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Vorwort  des  Verfassers. 


Sein  Erscheinen  verdankt  dies  Buch  zunächst  dem  von  Seiten 
jüngerer  Aerzte  bereits  ausgesprochenen  Wunsche ,  ein  Compendium 
zu  besitzen,  welches  die  Grundsätze  der  OeburtsfaQlfe  in  der  Ord- 
nung und  Darstellungsweise ,  wie  sie  hier  gelehrt  werden ,  enthalte. 
Die  Anordnung  der  Lehrgegenstände  ist  daher,  einige  nicht  sehr 
wesentliche  Modificationen  abgerechnet ,  die  nämliche ,  die  mein 
Vater  vorlängst  in  seinen  „GrundzQgeu  einer  Methodenlehre  der  Ge- 
burtshülfe"  mitgetheilt  und  die  sich  seither  als  vollkommen  zweck- 
mässig bewährt  bat,  welchem  Urtbeile  bekanntlich  viele  Fachge- 
nossen  sowohl  laut  wie  stillschweigend  beigepfUchtet  haben,  wie 
denn  auch  dieselbe  Anordnung  mehreren  andern  Bearbeitungen  des- 
selben Gegenstandes  zu  Grunde  gelegt  worden.  Dass  ein  systemati- 
scher Lehrgang  das  Studium  selbst  erleichtert  und  die  Einsicht  in 
das  Vorgetragene  wesentlich  fördert,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Im 
Uebrigen  ging  mein  Streben  bei  der  Arbeit  dahin,  die  Grundsätze  der 
GeburtshOlfe ,  wie  sie  aas  bewährten  Erfahrungen  hervorgegangen, 
möglichst  einfach  und  präcise,  und  mit  Beiseitesetzung  aller  eiteln 
Speculationen ,  zusammenzasteUeo ,  and  zugleich  das  Buch,  in  Be- 
zug auf  die  Disposition  des  Stoffes ,  so  einzurichten ,  dass  es  nicht 
blos  als  ein  Leitfaden  fOr  den  Lebrvortrag,  sondern  auch  beim 
Kachstudiam  benutzt  werden  könne,  ohne  doch  jenen  öberdassig  zu 
machen.  Dass  die  neue  Auflage  sorgfaltig  durchgesehen  wurde  und, 
wo  es  nöthig  schien,  Berichtigungen  und  Zusätze  erhielt,  wird  denen, 
die  das  Buch  ihrer  Aufmerksamkeit  würdigen,  nicht  entgehen. 

Die  bereits  erschienene  erste  Abtheilung  des  IL  Theils  bandelt 
von  den  eigentlich  gebartshalflichen  Curmethoden,  die  letzte  Abthei- 
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long  wird  die  specielle  Dystokologie  nnd  Tokiatrik  enthalten.  Jene, 
die  obstetricischen  Operationen,  sind  so  dargestellt,  wie  ich  diesel- 
ben seit  12  Jahren  in  meinen  Vorträgen  abzuhandeln  gewolint  bin. 
Auch  hier  galt  es  mir  um  möglichste  Klarheit  und  Einfachheit  in  der 
Beschreibung.  Es  hätten  der  Regeln  und  Oberhaupt  des  Details  weit 
mehr  gegeben  werden  können;  es  schien  mir  das  aber  nicht  dem 
Interesse  des  angehenden  Geburtshelfers  zu  entsprechen.  —  Von 
historischen  und  Uterarischen  Nachweisungen  habe  ich  das  Wichtigste 
bei  jeder  einzelnen  Materie  zusammengestellt.  Einerseits  fordert 
dies  die  Pflicht  gegen  die  Verdienste  der  Vorgänger ,  andererseits 
wänschte  ich  dadurch  jenen  nQtzlicb  zu  sein ,  die  der  Geburtshülfe 
ein  eigenes  genaueres  Studium  widmen  wollen.  Eine  vollständige 
und  erschöpfende  Literatur  zu  geben,  lag  ausser  meinem  Plan  und 
sah  ich  dazu  tlberhaupt  kein  Bedürfniss,  da  dies  von  Andern  in 
jeder  wtlnschenswerthen  Ausführlichkeit  geschehen  ist.  Der  Prunk, 
der  mit  Citaten  in  manchen  Compendien  getrieben  wird,  zeugt  häuflg 
nur  von  der  Eitelkeit,  nicht  aber  von  der  Gelehrsamkeit  ihrer  Au- 
toren, und  ist  jedenfalls  am  unrechten  Platze. 
HEm£LBEBQ,  im  Juul  1847. 

Dr.  H.  Fr.  Kugele. 


Vorwort  des  Herausgebers 

zur  Tierten  Aoflage. 


Nachdem  dieses  Lehrbach  nach  des  vardigeo  Verfassers  Tode 
(t  am  5.  Jali  1851)  im  vorigen  Jahre  tod  §.  692  an  von  mir  beendet 
worden  war,  hat  sich  die  Nachfrage  nach  demselben  wiederum  so 
allgemein  gesteigert,  dass  sich  schon  wieder  eine  neue  Aufli^e  noth- 
wendig  macht  Wie  dies  davon,  dass  das  Buch  fortwährend  sehr 
DützUcb  befunden  wird,  das  beste  Zeugnisa  gibt,  so  lag  hierin  fQr 
mich  gewissermaassen  die  Verpflichtung,  Alles  aufzubieten,  die  neue 
Auflage  so  zu  bearbeiten,  dass  nicht  nur  die  dem  Buche  eigentham- 
licheo  Vorzüge  demselben  erhalten  blieben,  sondern  dass  auch  der 
neueste  Standpunkt  der  Geburtshülfe  dadurch  vollkommen  repräsen- 
tirt  würde.  In  ersterer  Beziehung  musste  ich  mir  daher  die  Aufgabe 
stellen ,  die  Präcision ,  Einfachheit  und  Klarheit ,  welche  das  Werk  so 
vortheühaft  auszeichnen ,  die  practische  Teodenz  desselben ,  welche 
die  Greozen  des  Gebietes  der  Geburtshälfe  richtig  innehält,  sowie 
die  streng  logische  Anordnung  und  echt  wissenschaftliche  Bearbei- 
tung des  Stoffes,  die  ja  eben  dem  Lehrbuche  einer  Wissenschaft  erst 
das  wahre  Gepräge  geben ,  beizubehalten  und  nachzuahmen.  Abän- 
derungen sind  daher  nur  da  vorgenonunen  worden ,  wo  solche  unab- 
weisbar erschienen,  und  wo  dies  geschehen,  bin  ich  bemüht  gewesen, 
im  Sinne  des  Verfassers  zu  arbeiten,  in  derselben  Weise,  wie  zu 
meiner  Freude  die  Kritik  dies ,  bei  der  Beendigung  des  Werkes 
durch  mich ,  einstimmig  anerkannt  hat.  Dessenungeachtet  wird  eine 
genaue  Vergleichung  mit  der  dritten  Auflage  zeigen,  dass  fast  ein 
Drittel  sämmtlicher  Paragraphen,  besonders  in  den  Anmerkungen, 
theils  Zusätze,  tbeils  Veränderungen  erhalten  hat. 
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Auch  ist  es  mir  und  dem  Verleger  zweckmässig  ersctieneo ,  diese 
neue  Auflage  in  gTösserem  Format  mit  etwas  compressercm  Druck 
in  einem  Bande  erscheiucn  zu  Insson,  thcils  um  dadurch  die  Hand- 
hahuni^  des  Buches  xu  (^rleicliteri),  theils  um  den  Preis  desselben  zu 
crniissigea  und  so  die  Anschnfjung  auch  dem  weniger  Bemittcltea 
möglich  zu  machen. 

So  ging  iniiiii  Streben  iu  jüder  Beziehung  dahiq,  die  Brauchbar- 
keit dieses  allgemein  geschätzten  Lehrbuchs  nacli  Kräften  zu  ver- 
mehren und  demselben  din Beifall,  dessen  sich  die  fitlheven  Auflagen 
in  so  hohem  Grade  »«  erfreuen  geliabt  haben,  aucli  für  die  Zukunft 
zu  erhalten. 

Dbesdek,  im  September  lSä4. 

Dr.  Grenser. 


—  vm  — 

Auflage,  Bonn  1871,  und  ein  Compoidiam  der  Geboitshalfe  unter 
dem  Titel :  Lehrbach  der  Gebnrtshfilfe  für  Studirende  und  Aerzte, 
von  J.  Cobnsteitt,  mit  20  in  den  Text  gedruckten  Holzscbnitten, 
Berlin  1871,  aosserdem  noch:  Aphorismen  zur  gebnrtshfllflichen 
Chiinrgie,  von  B.  E.  LSwenhardt,  Berlin  1871,  während  des 
Druckes  unserer  Bogen  erschienen  sind. 

Endlich  bemerken  wir  noch,  dass  wir  uns  bei  den  CSitaten  fol- 
gender Abkarzongen  bedient  haben : 

A.  f.  O.:  Archiv  fOr  GTvUcologi«. 

H.  f.  0.:  Uonatuchrift  fOr  Oebnrtakmide. 

S,  Jbb.:  Sdmüd^B  Jahrbflcher  der  gessminteD  Hedicin. 

J.:  Jonnuü. 

N.  Z.  f.  Q.:  Kene  Zeitscbrift  fOr  Gebortskonde. 

Gem.  d.  Z.  f.  G.:  Gemeiosune  denUcbe  Zeitsdirift  fOr  GebnrtBkimde. 

Hrn.:  HiUimeter. 

Cm.:  Centiioeter. 

Die  RjJmiidieD  Zahlen  bezeichiiea  den  Band. 

DsKsDBi,  im  December  1871. 

Dr.  flrenser. 
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g-  1.    GuliurtsbQtfe  bezeichnet  ilem  WortsisDe  nach  nich» 
t-Dilf^ros  als  die  IlOlfe,  vekhc  bei  der  Geburt  geleistet  wird.    Der 
»betriff  der  Kenntnisse  und  Verfahniugsrcßeln,  auf  deren  Befolgung 
le  zwecJiujilssige  Holfcleistung  bei  der  Geburt  beruht,  wird  Öe- 
'»irtbhülfelehre  (TocarexeologiaJ  und  das  H«ndo!n  nach  diesen 
egeln  und  Gruiidsiitzea  mit  voller  Einsicht  in  deren  Kothwendig- 
tcit  und  Zweckmäsäigkeit,  Geburtshülfekunst,  ars  obsletrieia, 
'ocurgiu  geoanot  Der  Sprachgebraucli  bringt  es  jedoch  mit  sieb, 
r^ntt:GeburlKbüirekutiiit,  GeburiähQlfelehrc,  kurzweg  GeburtshOlfe 
■agen,  so  dass  dieses  Wort  aucli  xur  Bezeichnung  der  DLscipliii 
-"-it  dient 

A  D  ne  r  k  u  D  IT.    Tocarexeolofio  mn  Tucarexiii ,   «relchos    Wort  aus   >«■»( 

tshtartf  lud  w(4&f  (HDtfe)  »aanuneniresctct  U(  und  den  dcuUcbeo  „ÜtborU- 

Ife"  ganz  mtipricht.    Zu  SuU4>ii  kommt  djeseiti   Worte,  diias  du  Vt-rhum 

fia  bei  dorn   l'tmbr,  Nom.  I.  7:1,  toii  (ltit*Fniu«n  f^braucht  wird,  «Hck« 

r  Alkmeae  liet  der  Geburt  des  Hercules  bciBUndon,    Mehr  aber  cmpdehlt  sicli 

Wort  gTnknrgii:^  lur  Beznchnung  tW  Farhra  der  (Evburtfthalfc ,  veil 

vegeD  seiner  Analoge  mit  d«Di   Worte  „Cbirurgic^'  Jfdrmuna  k-icht  ver- 

■dUck  bL 

§.  2.  Der  Zwcclc  der  GehurlshiUfe  liegt  in  der  ßedeutuna:  des 
Tortes  selbst,  das  Verfahren  aber  zur  Erreichung  dieses  Zweckes 
nach  dem  Verlaufe  der  Geburt  verschieden.  Etfolgl  die  Geburt 
rch  die  N'atiirkräftu  allein,  ohne  ungewöhnliche  Beschwenie  und 
line  Schallen  iiiiii  Gefahr  für  Mutter  und  Kind,  Eutokie,  so  besteht 
der  Zweck  der  Beistaodleistung  darin :  den  gesunden  Zustand  der  Gc* 
burt  zu  howahren,  Alles  entfernt  zu  halten,  was  diesen  stören  kannte, 
ind  diT  Kj'eiäscnden  bei  ihrem  schweren  Geschäfte  deu  n<Uhigeii  Italh 
Beiätaod  zu  gewähren.  Weicht  aber  die  Geburt  von  dem  eben 
Fftfanten  Verlaufe  ab,  erfolgt  sie  nicht  durch  Jic  Nalurkräfte  allein, 
oder  nicht  oluiv St-haden  oder  Gefahr  fiir  Mutter  und  Kin<i,  Ujsto- 
kie^  so  ist  die  Aufgabe  der  zu  leistenden  Hülfe:  die  Stürung  zu 

1.  F.  H»tt*i»,  a*biii%Mll*  L  tu.  a  Aal.  1 


äTeriocIifaB^ 
KU  brtDffen. 

Dio  TokBtgia  w&tOOk.  4aimaA  k  fie  BäAnfieflStUDg  bei  gf- 
siiiiilheitgeBiisscfli  Ocbnta,  Gctaadkeitspflege  der  G«- 
bftreadcB  oder  TAkediltctik,  mai  m  £e  HflUe  ba  Stfimogcn 
der  Gt-bort,  TfaerBpie  drr  Gebart  mier  Tokiatrik.  Bdde 
vertialteii  sich  <a  '"-^irV'  vie  6<naAcftt|A(ice  sexI  Halknnst  oder 
Diätetik  uud  Thenpie,  dcna  Zvcige  äe  säMl. 

S.  3.    Die  Beisaafleütae  bd  iccsiadheiigcalgscii  Gt- 

btirtet)  erfordert  £e ErtiMQog  fcUBiuu  YiihiTiM^amihi  Ar  die 
ljcl>äri'iidu  aod  gewisse  VwiLrikrMg»,  Ae  waA  iajaägea  Tm«- 
schrifti'ii  gptruffen  werden,  tob  Aerea  BeM^HK  bäm  Odiireii  die 
^haltung  der  Gosandbeit  vm  Matter  vai  SJai  alUngt 

Da  die  Kcnntubse,  vddie  n  Saa  Htffe  niiflwt  erfordert 
werden,  nnd  dio  Regdn  sqwoU  flr  das  Vrriialten  drr  Kretssendei 
selbst,  als  auch  <1it  xur  neistandlciatng  bä  4er  Gebut  Gegcs«i^ 
tigcn  von  der  Art  .sind .  dass  veffsüttttKC  Fnam  äe  ftgticb  fma 
und  in  Aasflbnng  bringen  kt'iaMa ,  aod  dt  FraoeB  pendc  in  Beeng 
Bur  die  IlQlfc  und  Ffl^^^ö  bei  gfsssdni  GAntoi  cotscUedene  Vor^ 
Züge  vor  den  Mäiiiiorn  luiben,  so  sebea  wir  diafies  Gesddft  mit  Recht 
veiblicbcn  lUnden  anvertraut.  Pnaa,  vddie  diesea  Zweig  der 
Gesundheitspflege  aasQben,  wenlen  TTe'baintDea  geaumt  aitd  der 
Inbegriff  der  Kenntnisse  und  Fertigkeiten,  wekiie  naa  von  eher 
Hebamme  verlangt,  Hcbammenlchre.  HebammeokBast 

Anm.  [I«)>«r  die  Berrenziag  tl«9  Wlrkossskmsa«  drr  lirbarnnra  ntfl. 
»an  F.  C.  Na«gele>a  LchH>.  der  G«tsirtsh.  Ar  U«tM»K.Mi  und  Ed.  Martin: 
IVbcr  den  luinrgpinJUsni  l'mfsnR  An  "■»«'"■■■unililfltii  uad  dir  mt^n» 
clicndo  EinridituBg  d«  Uebftm»«iiiiu*ni<htt.  M.  f.  0.  IV.  p.  »1.  Baekslehl- 
lich  der  zweckmAuiijcen  Orsanisaüoii  des  lIpbaiBmciiwfMas  stud  die  im  Gn»s* 
bonogtbum  Baden  and  im  K^ugreitta  Pr«j«s«i  becMbmdni  EiRricfcUnifen  efaier 
Vmvfl^cbco  IJ«aclitanii  yrnth  8.  Crrdf.  C.  S.  F.,  Die  PttvsäaAm  Heb- 
aanmio,  ihre  St«lhing  zum  Sttuto  nnd  xar  U«linrlahillfe.    B<>rUn  I8a& 

tJelicrllebamacn-Lchrkacher  b.  Schmidt,  J.  H.,  Beoifriinngea  Aber 
du  Lebrbacb  der  CrborUkunde  Iflr  dbe  Ilt^tiimmni  in  den  KAÜgL  Fra«SM«cb«B 
8ta«l«i,i«d.  S.Z.  t  0.  Vll.  p.  301  fi.  -  nud  Grtnaer  i.  d.  M.  f.  <J.  XJ 
p.  73  tt 

§.  4.  Die  Hülfe  bei  Störungen  der  Gebort  besteht  bald 
gehftriger  Leitung  dtr  zur  VolifQhrang  der  Geburt  bestimmten  Nati 
krilfti'.  bald  in  Deseiiigung  von  Hindomisseu,  bald  in  Kntferntu^ 
gftführlicher  Linstiinde  oder  in  Verminderung  ihres  iiachtheiligen 
KintlusiicH,  bald  iu  küiL-tÜchen  Vcransuliiinge«  zur  Befreiung  des 
Weibe«  von  »einer  l^ibcnfrucht 
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bezwecta,  laul  £e  BAutta;  kmkv  WaAncriiuMn   and  neu- 
gtbonwr  !Cader  nte.  nckt  pAftt. 

Diese  daxtk  d«  Sj^lei»  ftjgtfce«  GnaABtünoung  des  Gebiete« 
der  Geburtshalfe  iafc  aber  akht  gBC«Mt,  dn  (mk  Tliitiskeitasphan! 
defiifüsLii  iix  htmJthMM.  dto  wA  im  Smie  Hit  der  AosAbui^  der 
Gdortslmlfe  MosseiL  Goesibails  tss  iv  crMfnichen  Betmlmng 
fiaor  KoHt  dardH»  ecCKdeAdi,  Mt  dv  Tbame  oad  Praxis  der 
gawiwtea  HeOkvBSt  Tcrtratt  n  sda,  diaa  idbst  afin  aiu^uabetL 
AnderDtbdls  wOnb  dem  GcbaitäMEcr,  da  v  aodiweitdig  zagiddi 
Ant  sein  mu^s,  ii^rl«  GdcceiMk  fomM  «erdea,  de«  SCaate  m 
oAtxm ,  veno  ntan  itin  «■aBchBadkh  aif  «Ke  Pnxis  der  Gebnrts- 
holf«?  bescfarrjikcD  woDte.  Dies  «ire  na  ao  aagceigDeler .  als  gerade 
der  Geburtäbdler  darch  die  iloattac  teiMs  Faches  mÄr  Gelege»* 
heit  erliäU,  sich  mit  dca  KniHiiWa  der  ftwum  nd  der  Neo- 
gdrarneo  Tertraoi  nt  nau-iieB.  abder  Am,  wakko*  Dicht  zaglcicfa 
Gebambelfer  ist. 

f.  7.  Die  Halle  bei  Katokica,  Tun  jtthaii|t»  Staadpanlct  juk 
geleistet,  gehört  zwar  io  du  G«bi«t  dar  OabataiaHfe,  aber  nolb- 
weadig  ist  fit  nicht,  dass  in  OobortsMNr  Aes«  Thal  der  Knn5t 
ainabc  der  seiner  EialAcfaheit  und  liiMfcllgliit  «igCB  fOgtid]  dm 
IlÄndcii  der  Hebanunen,  vie  es  n  allea  Zoten  Geknoeh  war,  aber- 
bym  bleiben  kano.  Wtvigtcieh  die  BwbaeM— g  solcher  GeburtcD 
den  wiasenscfaiftlicbeQ  Geburtsbrifrr  haner  taterecsant  bleibt,  s« 
wire  es  doch  g/az  oastattbaft,  veon  er  die  Ualfdebtaag  dibet  als 
ein  wceeotlicbes  Bei^igesdift  sosehen  and  einen  Erverbanre^ 
ilanuH  macben  woIH^  Abgesehen  darm,  dass  mancke  Dieoatleistnn- 
RCD  hier  oüthis  sind,  «dcfae  der  Maan,  ohne  lidi  xa  eruied 
nicht  verricblca  kann,  so  vürdc  dieses  höArt  xeitraabeade 
neMfl  Hio  veiiiindcro,  sowohl  seiaca  Beraf  als  Arxt  za  erfOllen, 
aach  de»  nogleich  wichligeren  TheiJe  der  Tukuivie,  der  Hülfe 
Uyitokieo.  sich  geb'jrig  za  widmeo.  t^  würde  ihm  keine 
hnen  neb  in  seinem  Fache  zu  verrollkomiODeo  und  mit  der  Cnl 
der  WtaMMdiaft  gleichen  Schritt  za  halten. 

Aam,  AumtJcb  biti  du  EiDgreifia  in  t/m  Gvflttuftskrvis  der  lIi>tMmniRa 
toA  ir»  Tfviahtn.  dus  das  otioitliiB  in(flnati(«  Loot  diC6«r  Frauca  dadurch 
mirli  mebr  rasrhUiaiacrt  wird.  Eiazi«  duaaf  beschrialn,  ihrai  üaterlult  uMw 
tft  •raiflcr  bemiiullra  nnd  gua  anoro  VollukLiu«  sich  kamBcrlkh  bu  pt- 
wftlru  twtlirmd  4«  a«bartriwlf»r  di«  Praxis  bei  d«n  WobDikfamdea  an  sieh 
»MiM),  rerlicrn)  di«-  llrrlwanoi,  tod. Kahmiauriea  g«4rtckt,  nolhvnuliit  däe 
Im»1  au  IhrMn  IUrii(>'.  vCTtiul)UBtig«n  tti»  weitere  AnibÜduug  (»u  und  werdm 
/•im  CfiNcticit  (tl^khuam  irp««oi»({m.  tliorin  tU  stun  grot*«»  TVil.r  der  Oble 
/.•«trtiul  dM  IWMwmi'iiwrMiw  bi?igrOndet,  wie  man  ilm  an  mincJKii  Orfa-n  an- 
IriffI      Wird  d  t  flrlmmSi-lffr  mr  I.Htun|r  uad  BoanWi'hiigatiy  rin*r  goanDilai 


Charakterfestigkeit,  ücistcsgcgcnwarl,  Enlsclilossciiheit,  sü-cnge  Gc* 
wiasenhaftigkcil,  Geduld  um!  Vt-rschwifgcnhcit  erscheinen  unerlÄss- 
lieh,and  oline  daucrhüftc  Gcsumllieit,  gewisse  körperliche  Abhürtting 
und  volle  Manneskraft  lAsst  »cli  die  fzeburt^hQlHicbc  I'ra^is  fflr  di'o 
Dauer  nicM  ausüben.  Aucli  verdient  die  Uildung  der  liiLnde  beim 
Geburtsheiter  besondeio  Rücksicht.  Dieselben  mflsseti  gcsclimeidig, 
mit  feiner  weicher  Haut  verüchen  und  dfirfcn  nicht  za  breit,  die 
Finger  nicht  zu  kurK  sei«.  Wünsclienswcrth  ist  xleidiniässige  Fertig- 
kdt  im  Gehrauch  der  linken  wie  der  rcchton  Hand. 

Was  von  den  Eigenschaften  erwähnt  wurde,  gilt  auch  von  de 
allgemein-wissenschaftlichen  Vorkenntnissen.  Die  Doctrinen, 
deren  Studium  dem  der  Geburtsliflire  vorausgehen  muss,  sind  die 
Anatomie,  Pbyäiologic,  l*athologie.  Matcria  niedic^,  Chirurgie  und 
Therapie 

Joerilena,  l*.  (}.,    Voa  Jen  ttügensciiaftea  eines  Achten  Ooburtshclfim. 
Eine  Skizxe.    Leipzig  17^.  8, 

WlfAnd,  J.  IL,  Eioigca  fiber  ilaa  sittliclii?,  moraliBcbe  ond  pulitiacliu  Bc 
BehmeD  ivt  (iobiirtshelfn«.  In  desa  Bdtr.  z.  tbooret.  v.  jinikt.  U«)jnrUh 
Heft  8.   llamb.  1809,  p.  t»  ff. 

Ann.  Kin  groiser  MisstgrHF  wnr  c«  früher,  L«nt«,  diä  ohno  UritlicL^  Bil- 
dung und  nur  im  Bt-sitzv  einiger  cliinirgi»ch«u  KeontoiBsc  warciii  zum  Studiam 
unil  XU  den  Prarungen  In  tier  GeborUhnlfc  «uüulassiin.  XirgcDda  vIolliHcht 
treten  die  nscluliL-ili^c'n  Fulepn  eines  mit  iiazurcirbctidcii  Kinsicliten  und  halb- 
seitiger Bildiiug  beirii'lKrnni  I-Vln'S  dculliclifir  licrvor,  &Ir  im  WirUimjtskrci«" 
ika  Gelurttlielfera,  vo  et  Icaum  unwicUtiK«  FUlIc  jiiUt,  di«  llolfc  inviat  »clilriicig, 
du  enucliledenea  Handflo  nfL  aiig«n1ilKklfcli  nOtliig  iit,  iind  wo  häiiflg  dAs  I.elwu 
vntütr  Menschen  xaj^eicb  auf  dem  S\»<i\i  steht.  Hier  bOKAui;^«  Fcbl^rnfT« 
pflegen  kaum  je  ohne  die  adilimmateD  Kolgen  za  bleilicn,  weit  Aiv  efK«Dllich 
goburtshQlflieben  Opcntion«)  diiri'hf^lngii;  höchst  wirksame  Mittel  sind,  deren 
hcIlHiinier  Rrfolg  gerade  davon  abbäiigt,  da»s  sie  ra  rceJiler  Zeil,  am  rcchtea 
Ort  und  mit  der  prffirUeriiclieii  fiiisiclit  iind  Gr'>ii:hirklichkcitangeira&<lt  wordfl 

Naegele,  F.  C.  a.  a.  0.  ji.  20.  aii.  27.  230  ff. 

V.  Waltlier,   Ph.  Fr.,  üolicr  d.  Verhältnis»  der  MnJii'in  xnr  Ihinirgifl 
die  Duplicitill   im  flnslUclieii  Stande  ctc    Carlar.  u.  Krt-ib.  IfVll.  8.  p.  ' 
und  an  and.  St. 

§.  10.    Der  ei^'Ciitliche  Unterricht  in  der  Gehurtshülfe  besteht 
1)  in  der  Dar&teltunt;  der  itr^ehi  für  die  lliUfdci.stitng  bei  gesut 
heitgenässen  und  bei  fehlerhaflcn  Geburten,  und  J)  in  der  Anleituiij 
diesen  Re^oln  simiisü  am  Bette  der  Krei.sscnden  zu  verfahren,  h 
verhält  sicli  zu  dieser  wie  die  Theorie  zur  Praxis. 

Um  aloh  nun  in  kilrxcster  Zeit  die  Kenntnisse  und  die  Fertig^ 
keitCD  zu  verschaffen,  wokhc  zur  erfolgreiche«  Ausrtbung  der  G< 
burtshulfe  nöthig  sind,  muss  der  Aiifaii^er  eimn  bestimmten  PI 
boim  Studium  des  Faches  befolgen.    Nachdem  die  im  vorigen 


bezeichneten  mediduisdieii  Vorstuilira  gemacht  siad,  werdcD  zuerst, 
im  ^ivbentPO  oder  acliU-ti  f^eniester  (falls  für  dus  medicmische  Stadiuia 
z«hD  academJM'hv  Ilalbjahru  geredint-.L  werduni  die  Vorlesungen 
über  Gcburtshftifc  gehört.  1»  den  fulscndcii  zwei  oder  drei  Seme- 
stern vii'd  alsdann  die  Klinik  in  einem  gchürii;  eingerichteten 
Gvbärhause  (gcburtshülflielicn  Lehranstalt,  Gcburtshülfe- 
schule,  £o t bin dungs Institut)  benutzt  Hier abt der  angehende 
Geburtstielfer  sieb  in  der  so  wicbti|^t>n  Kunst  der  Exploration,  beob- 
achtet Geburten  und  wird  angeleitet,  dicRc},'cln  Für  die  Ilol/eleistung 
bei  der  Geburt  wirklich  in  A.usfibung  zu  bringen.  Die  obstetriciscLen 
Operationen  lernt  er  zuerst  am  riianloine  ausfahren,  sieht  den  Lehrer 
dieselben  aii  Lebenden  verrichten  und  nimmt  sie  an  letzteren  selbst 
Tor,  wenn  die  Gelegenheit  sich  dazu  bietet. 

Da  die  Ge&chichtc  der  GeburtshüHe  einen  wesentlichen 
Thcil  des  grflndlichea  Studiums  des  Faches  iHldet,  historische  Stu- 
dien aber  nicht  eher  mit  Nutien  getrieben  werden  kömien,  als  bis 
der  Studireode  mit  dein  ganxen  Inliolte  der  Gcburtsbul feiehre  be- 
kannt ist,  So  erscheint  es  ain  zweckmässigsten ,  dass  die  der  Ge- 
schichte und  Literatur  des  Kadics  gewidmet«a  Vorlesungen  im  zweiten 
Semester  des  geburt-ihtUtlichcn  Studiums  befiucttt  Verden. 

NolJe,   A-  F..  G«6snkra  al>i>T  ili«  xweckniSaaiKSte  niricKuog  und    Be- 

Duizuug  offoBtlichtr  KDtbiailugussUlt«o ,  la  de».  Motiscn  iTar  Koltur- 

Iteschiclite  i.  GrburUli.  im  nerzoKÜium  BnunsdiTcis.    Erfurt  1607.  6. 

p.  IC«. 
Niemejrer.  VF.  U.,  Das  flebirhius  der  Tnivera,  lUlle  ala  Lnlir-  und  Eiit- 

bindiuigsMiault,  in  desMii  Zeitactihrt  fnr  r.oburtsh.,   1.  t,  Htlle  1838.  8. 

p,  23  ff. 
Jocrj,  .1.  Oh,  G.,  Vjuliat  oine  Entblndiin^tscluilf  ui  leJstea  tt»d  «io  nius 

sie  ärianUirt  seiiiV   lAnprii  1839.  4. 
T.  Siebffid,  Kd.  C-  J.,  L'eber  d«a  pnlct  Unteincbt  in  eiMi  GebSnulalt, 

in  dM».  J.  f.  G.  XIV.  183^  p.  1. 
Xiliku,  U.  F.,  UeNrr  gvburubfiiaicbei  Smdinis.    Bonn  1846. 

^,  II.  Die  Lehre  der  GeburtHlitllfo  lerHillt  nach  der  Natur 
der  abzuhandelnden,  eigentlich  gelnirtshtiltlichcn  Lehrgegenstinde  in 
die  Darstellung  A,  der  Kegeln  für  die  Pflege  uod  Bci- 
Rtaudleiätung  bei  gcäuiidhcitijemääseb  Geburten,  und 
B,  der  ßegelu  itir  die  Halfelei:itung  bei  fehlerhaften 

leburten. 
Da  die  RiTgelii   ftir  die  PHege  bei  Kutokien   und  die  fOr  die 

Idlfeleistung  bei  Dvslokien.  die  ersteren  auf  die  L^hre  von  dem 
gt-sundheitgemlssen.  die  letzteren  auf  die  Lehre  von  dem  feliU-r- 
haftcii  «Zustande  der  Gehurt  sich  i^tätzen ,  üo  schickt  man  in  dem 
Vortrage  der  Gebnrtshiilfe  der  Üai-atellung  der  Diätetik   und  der 


Hwrapi«  der  Gi*bDt,  als  ■■wcnadwftlicfae  GnnAie*  Aaer  beitten 
dgentHcfaeo  Lcärgegeostiode  ies  Faches,  «fie  Lekre  tdb  der  ,ge- 
raadlKHgratisseD  Gebort  imd  die  L^re  rem  dea  StBrangro  der 
Gebart  rniBtts. 

Wenn  «ucli  die  Gebartslehre  in  der  Phymkt^ 
wird,  ao  geächiebt  dies  doch  nidit  ia  der  AudehflOie',  niehl  udT 
aScn  den  Bcziebungen,  wie  d«r  besondere  Zw^:ck  des  Gcbunshelferii 
es  erbtiseht,  der  eine  Theorie  der  Uälfdeistan);  bei  der  Gfburt' 
diniaf  grtlnden  will.  Noch  weniger  t^eougead  fiodec  mia  die  fehler**^ 
hAflen  ZasUade  dieser  Function  in  den  Werken  Ober  Patbolugie 
flberhaa|it  Abgehtndelt    Dies  erzeugt  denn  die  XotkvRidigkeit  einer 
wiederbolten,  auf  das  Bedär&iLä;^  des  GebortsbelferB  borecbneten  und 
mit  der  niitliiseQ  AiLsfUhrlichkcit  bearbeiteten  Darstdlnng  der  Ge- 
burt im  gcsondcn  uod  kranken  ZosloDde  (Propödeatik  der  Gebnrta* 
hnlfclchre). 

ADm.  HiwMct irtw  efateaetf  d,  dt»diebeldeBgIelAbci«al«dn6«ncn- 
miBfcni:  „GtburUkviide"  |tnoagDo«la)  uad  „OrtnariMtn"  locsJoflftl,  «tnfautli 
ia  Muerer  Zmt  die  ftttlMr^bnckBe  BcBeRhnnng  uaaenr  Diicipln:  Cefcurts- 
kaife  ««rdriiiKt  nerifa  soll,  Ueno  giu  vagetigittt  itai.  Die  Wörter:  Ge< 
fcvtikonde  and  GeliurtaldM  bcntclawn  wdter  nidits  &U  ifie  Lthr«  »der  Ki 
oier  Kenntaias  tob  der  flcbait  mid  m  tie^  in  iarai  Ucgrttfe  dmxham  Mm 
voa  de«  Zwecke  (nünlieh:  den  HcUea  bei  dee  Oeboit),  n  «eldoa  derSAllIee 
rieb  dkM  KenntulM  erwirtit.  So  vtaif  vis  fc  PqrcbolBcie  dte  PsycJMtnIc  eboo- 
M  «enj(  begreift  die  Tokolo^  dJe  TttkodiUetik  ond  Tokütnk  io  sick  01»j 
Lehre  der  Ocb«rt«liaU«'  verbih  <icb  sur  Lebr«  oder  Kunde  der  Ceboct,  wie  die 
««[eatlicbe  WinmichKft  za  ihrer  rropldmtik.  Die  richtige  HOlfe  bei  der  Ge- 
tan MUt  dk  gcbflrige  KenstDiu  der  Gebvn  Toniu.  nicht  »Iwr  amgclnlift. 

g.  12.  Die  simtntliclien  zum  Unterricht  gehörigen  Gegenständ 
onlnen  «ch  dcinnach  in  zicei  llauptgruppon,  deren  erste  di 
physiologischen  Sätze  and  die  Regeln  for  die  diitctischi 
Behandlung  der  Gebort  in  sich  begreift  iEutoMoqie  vni 
TokinUuMik),  während  die  andere  die  Pathologie  der  Geburl 
oßd  die  Regeln  far  die  Hälfe  bei  fehlerhaften  Gebnrtei 
ODiEust  (Dyntokologie  und  Tokiatrik). 

IK«M  Aoordnung  der  LebTKes*i»Uade  iit  kbr  and  unvtdervpriN'hlich  in 
N«tur  dT  S»ehe  begrtlMd«-    Sie  i«  ea,  die  Rutt  Jchon  in  Jro  «Itettco  Zvitoa^ 
ftli  maa  die  SMze  d^r  Hedictn  zu  ordnoi  ugrbniii-ii   hnUe,   beroliit 
Anch  In  der  OeborUholfe  ßndM  ticb  dies«  HtUlielie  Grappirung  sclioo  Ia 
BchHfteq  Llterer  AuWreo,  ta  Dunmtlkfa  bei  J.  Aitken. 

NA«gele,  F.  C  ,   ICotworf  Btner  ■jntemuicch«»  Anordouiig  dar  Ijehrp^m-  ' 
lUndc  der  UvburUliOJfe.    Cid  Ik-ilmg  kut  Methodik  der  Ucbnrtdiairc.    In 
dKM.  Krt  Dtid  Abb.  etc.,  1612.  p.  l-äGS.     Dertclbc,   Zur  McUioda- 
lo^  dor  OotarUbair«,  L  Utl    lleidtlberg  1817. 
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VoB  frttbereti  Schriften  aber  Methodologie  sind  u.  A.  zu  vergleichen: 
Kolde,  A.  F.,  Ueber  den  systemat.  Lehrrortreg  der  Gebuiiah.    Rostock 

1801.  8.  (od.  Beitrige  z.  Geburtsh.  St.  1).    Dpbs.  Die  neuesten  Systeme 

dentseber  Gebortshelfer  etc.  krit.  beleuchtet.    Erfurt  1806.  6.  (oder  Beitr 

St  2). 
SchmidtmOller,  J.  A.,   Der  Stand  der  Geburtsbnife  der  neaesten  Zeit 

(udi  n.  d.  T.  Jahrb.  der  Geburtsh.  1.  Bdchn.),  Erlangen  1607.  8.  p.  138 

D.  a.  a.  St. 

§.  13.  Die  in  die  Geburtsfaülfelehre  aufzunehmende  physiolo- 
gische Bescbreibong  der  Geburt  ershcischt  aber  eine  grandlicfae  Dar- 
stellung der  Bedingungen,  von  welchen  diese  Function  abhängt ,  der 
Art  and  Weise  ihres  Hergangs  und  der  Beziehung  des  Gebnrtsaktes 
zn  den  flbrigen  Functionen  des  Körpers. 

Ein  Blidt  auf  die  Inhaltsübersicht  des  gegenwärtigen  Buches 
gibt  näheren  Aofschlass  ober  die  darin  befolgte  Anordnung  der  ein- 
zelne Lehigegenstände. 
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Buch»  ander  Tbcil,  daiian  etc.,  thtai.  Il}l9.  4.  Heb.  Buclu  dntt«r  Tbcil 
etc.,  Frankf,  a.  M.  Uattli.  Mttrian  1G243.  4.  (mtli.  AuuDkq  aiil  S«Terto 
Ptaaeus).  llebiBimenbuebs  ^aert«r  Tbeil,  darinnen  von  aUerb.  becorgenden 
geAbr).  ZuaiüideD  etc.  geb.  vird  u.  k  w.  ebmuL  Itl2<j  4.  (üt  die  Cebera. 
dM  ^M  lirre  der  L.  Bonrgeoie).  SpUere  deoUcbe  AntUjcen  ebenfalls  bei 
yerian. 

Manriccan,  Franc,  D«t  nnladies  des  fannwe  erossios  et  tcoincb^,  arpc 
la  banne  et  vMlaMe  »ethode  da  lea  bkn  aidcr  en  Icnra  accoucb.  rtc.  lHc. 
OenvT«  trös  utile  am  cliinirgiens  et  Decetaalrc  i  tontet  lea  ugM-feinmes 
tte.  Paria  16t»,  4.  1073,  1A31,  1«83,  1694,  lUi,  17.11,  IT40.  -  Oeis. 
Obaemitioiii  sor  la  gruupsse  et  TaccAufb.  den  ft'fiiines  eic.  Paria  16£l4. 
4^  1404,  171S,  I71ä.  -~  beaa.  D«mi6rea  obserrktiAns  snr  les  naiadira  des 
laarnua  grossca  et  accoach^es.    Paris  1708.  4.  1715  etc. 

Viard«),  Cmbo,  ObferraliAB«  aar  la  practiqtie  de«  accoaebcmens  naturels, 
cantre  ulitre  et  monstreux  etc.     Paris  1671.  S.  174^  1763. 

Solingen,  Comel.,  Handgriffe  der  Vfund-Aitnei,  nebst  dem  .^npt  und  Pflicht 
der  WehmAtter,  wie  andi  wnderbaie  .^DOterkungca  von  Frauens  nnd  Kin- 
dern, denen  ist  beigefllget  dess,  Aotoris  Entbrj-nlda  oder  Auaziebusg  ein«- 
Wdten  Fnicfat  au  den  Lftib«  der  Mutter.  Aus  dtm  IIoll,  flbeis.  3.  cd. 
Wtltmb.  1713.  4.  (OrigiDkl  I6T3.) 

Portal,  Paol,  La  prttiqtie  des  accoudM»neas  soutcDuc  d'ua  graod  nombr« 
d'obacrratioas.    Pari»  168&.  8. 

Siegcnnndin,  Justine  (geb.  DittriehUi),  Die  ("hnr-ltrandtabaTgisclie  llaflT- 
Webc-Muttcr,  d.  L :  Ein  bOcbst-nfitbigcr  l'aterricbt  von  Kcliweren  und   un- 
ncbtMctwndeo  Geburten,  in  e.  Oespräcli  vorgPstoUt  etc.    Colin  x.  d.  Spree 
1690.  4.  1692;  l>cipÄig  1715;  17ai.  —  ü.  d.  T.:  Die  KAu.  Freu**,  tt.  Cbur- 
braudcub.  Hofwelieniutter  etc.    UerL  1723  o.  17UK  4. 
'eu,  Phil.,  la  pnli<|ue  d<«  acc«ucbeinen(.    Paris  16&4.  8. 
Lnand,   Pierre,   \ouveUea  obwrvations  tur  la  pratu|ue  des  accoachemeiu 
etc.    Paria  17U.  S.;  2.  ed.  ITIÖ. 
Uorn,  Job.,  Die  two  um  ihrer  Oottesfardit  und  Treue  wülrn  Ton  GoU  wohl 
bdohate  WebMutUr  Sipbra  nud  Pua  ete.     Stockli.  tu  toipsig  1726.  8. 
{Ortginal  17t:>) 
t  la  Motte,  GnilL,  Tmitä  eompltt  de«  accnncbemeiui  naturpli,  non  saturrla 
et  coDtrc  oatarc,   cxptiqu^   duis   uo  gnul  Bcobre  tfobaerr.  rt  de  r^tlex. 
tur  l'art  d'accoiicher.    Paris  1721.  4.    Leiden  I72J,  4.    Deutsch  von  i.  0. 
Scheid,  Stnab.  173&  4. 
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LcjrdPD  1733L  4. 

i«gvil  to  üw  nfwMtoa.    To  vUA  an 
1733.  8.;  3.  ed.  17S;  S.  «4.  173«.    Dm 


fcop,  pbL* 


•f  siMivT.  dMf  villi 
iftf  wu  cMnMc    Lood. 

ntffard,  Wai,  Cum  in  tüimUtrj.  fäfi  od  pdbGdi<d  by  E<hr.  nodj. 

Load.  1734.8. 
Mctaard,  Jacqoa,  Le  fiUe  In  mBoamckma  ■«  le  buAT  daaa  Put  i\ 

tm^u  Im  teoHi  tt  de  la  taihg»  dwt  Im  BaMtai  «tt.;  le  brat  n 

fNB«  dViiwwi      PluiB  174».  & 
LtTrtt,  OhmiUioM  mar  hm  eumm  H  Im  uaädas  dr  flMiiB«  KUBoete- 

Mon  kborieu  tte.    Psrii  17<7.  8.  —  &•«•.  SriM  dca  iWMifcÜui  nr 

Im  cmom  MC  Pkm  1T3L  &  DuMufc  m  Aaa.  im  X  X  WAun,  3  TMe. 

M.  K.    AlUm  ITT«  vd  1761.  & 
Plcvier.   ConMl,    De  fitfirMda  TwiiJaM»  Mc     3iM  PlMw.     Bi  mm  em 

Bail«ir  V>v>rb«ri|t  dMr  J.  D.  Scblichtiat.    Tc  AMMtrd  ITItt  4. 
Hmellic,  Will,  A  eolfectk«  «1  oum  «ad  ebMiiMiw  ■  aidwülefT.    To 

illoslnte  bis  (unuer  Trefttit»,  at  fint  til—t,  •■  AM  salifMi.    VaL  IL 

Und.  ITM.  9;  3  ed.  MM.  ~  Dttt.  A  «*«*.  ■d|ii*iiaaiiaiil  caw  aad 

•hwmt    io   midwifeiy.     CompliatiBc  the  dM%a  if  ibUndiBc  Ug  fint 

mlane  rtc  Vol.  IIL  Londia  1704.  ».;  2.  (A  17e&     D««tKk  im  Kta«e-' 

d«rfM-.     2  Tbl*.     AltcnL  17SS-70   8L 
Camror,  Petor,  Iktnrlitaiigeo  «W  «aif*  GafiBiaade  aaa  dff  ß«b«ilA 

A«B  1  noll    LH|u.  ITTT   8     (I)«i  OrigMd  (isddM  in»  ^i  Aalwnc  ra 

C.'s  Ucbenttiuntt  dt-i  Mturuvut) 
Ehrhirt,  Jod,  SinimL  t.  BeobAchluBgea  nr  GctarbhAtfe.  TaakLn.hmfL 

1773.  8. 
Pcrtcct,  WiD..  Oun  b  mUirifrry,  toI.   I  b.  tl.    BaAMrr  1781—83.    S. 
Herhin  iaas,  Tr^l^  Bur  div«rs  »fmark  lah<Minu*«e.S«iL  teaulii  ITK. 8. 
Stark.  Jfh.  Chr.,  Archir  fltr  die  Ocbnrtak  .  PraatH.-  aod  waech-  Kiader* 

Knutkh.  6  Bde.  Jcm  1787  -  1707.  S  -  Deii.  V^mn  AfvUf  cte.  S.  Bd. 

el^Dd.  1796  -  ISOt  &  a.  a  Bd.  1  9Uck.  ISM.  ^ 
DraiP,  Will.,  Obwrruio«  In  Midvifliry  ««e.    Dabl.  17S3L  8.    DMlaA 

Chr.  Fr.  Michaelis.    ZitUn  )7«d.  & 
Bo*r,  l^e.  Joh.,   .^UuBiUnn^ra    aad  Vinaehe  gabarMdH.  lafeahs.   1.  Bd.* 

1  -  3  a  2.  BJ    1  - 1.    Wi«    1791  -  IÄ»7.  8..  S.  Aai.  (Abb.  &  Ver».  rar 

Baipttitdiiiif  eiafr  neaei).  ainf  a.  utnrcwOaM 0#batttb  «tc  bi  7  Bich^m. 

3  Bde.  W)«a  1910.  8.;  2.  Aul  [XaMrtkbe  Gcbnttk.  <te)  S  Bd<>.  cbtiuL 

1fl17.  S.    latftB.:    XAlnnUt  mdldaaa  abaMrkhe  bbri  VII     Vieaa.  1812. 

8.;  2.  ed-  \Ubn  d«  arte  otaMr.)  IhM    1830  8.  Nee«  dentMhe  Aad.: 

Bdcber  llbrr  natOtL  Gebofish     Wien  1631.  9l 
Oibara,    WÜ.,    Euayi  eo  tbe  pra<tic«  vf  audvilftj  ia  aalval  aad  difEniK' 

hbiMr«.    Umim  1792.  &  Dentscb  t   Chr.  Fried.  Mlrbwli     Uega.  ITSi. 

Mh  l  K. 
Oiiaader,  F.  B,  DeakwardigbJUa  fdr  dlelldlk  a.  GebartshAlfe,  3  Bde.  mA 

1-3  K.  GM.  1794  -  1795.  S  —  Drtaen  Neue  DeakvtidlgbeitCB  f.  A*nW 

md  Oebartabelfn.     Ir  Kaod   in  i  Akih.  GOtL  1797  -  \T9d.  8.  at.  S.  — ., 

D»%».  AmiIm   der  EMUadaagsIpbimuUlt  n  GauiafML     2  Bda.  GAB 

»•LS. 
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Knebel,  In.  G^  Onudriss  n  riner  Z«kiintlcbni  jcx  gesuimUB  Gatbinduiiga- 
wisaeoscbafl.    Z.  <i»br.  f.  ing.  Gclnirtshclffr  vtc.    Brpsl.  1798.  8. 

8cbw«i|[baaser,  J.  F.,  ArcbiTOs  d«  Tut  de&  iccoucl).  etc.  2  tora.  StrosA. 
1801  —  1902,  8.  —  Dcss.  Dos  Goblrcn  uch  der  bcoladiteteu  Sahir  und 
die  Gvbartsb.  tucli  dem  Ergebntue  der  Erfahning.  Strub.  ItiSd.  Ü.  ~ 
D«si.  Lfi  prolitiuc  iea  KccouelL  eu.    Stiub.  18S&.  8. 

«.  Strbold,  El  ,  Laciiu.  Kioc  J^'tu^brftt  xur  Vetrollkomiiiniiac  der  Kntbin> 
dnogik.  6  Bd«.  Lcipx.  P.  Marb.  181>2— 1811.  8.  —  D c i «.  Journnl  fOr 
tirbnruh.,  FnnCBiiniDer-  und  KinderknildMitea.  IT  Bde.  Prankf.  u.  Loipsig 
1813  -  1^37.  8.  |TM  Bd.  8  M  benu^.  v.  Ed.  C.  J.  v.  Siebold.) 

Saxiorpii,  Matb ,  Onunnelto  SdiriAm  Kebarlihalfl.  de  Inhalts,  bitnnaf. 

1.  P.  ikheiel.  m.  K.  2  AbUd.  Kopenh.  1^3   ». 
y.  Herder,  Wilh   Gottfr,  Zur  ErreittiaüK  ivi  Gt-burUhDlfe  diBgiKist'ptalit 

BdUAge.    Leipx.  1803.  8. 
Scliniitt,  Wilh.  Joa.,  flebunalidlfl.  Fracmente.    Wi«n  \ff».  8  —  Desi.  Ge> 

Bunnelte  ote(«lric,  Bcbnft«ii  n.  /usaueii  ete.    Wien  1890.  8. 
MorUeue,  P.  E.,  Journ   d'accoucbeiBcsu  etc.    T.  I.   Meu  &&  XII,  L  Tl.  ibid. 

»0  XIII.  a 

Gnnprecbt,  J.  J.  a,  Wigatid.  J.  Q.,  Kunburg.   Maguin  frtr  d.  Oeburtsb. 

2  Udc.    lUmb.  1807—1812.  8.   (der  2.  Bd.  7oti  Wigrnid  Allein  heraosg.). 
Stvin,   (i.  W.,  Kachg»la$4eneg«buTtshaIfl.  WahrnetimiiDi^a,   berausg.  von  G. 

W.  Stdn  |d.  Neffen).    S  Thlc.  Mwb.  1007  -  1809.  8. 
Xal,Fr.  A.,Stblpcrius,  otniangerGeburuht-llerftinKrclMbett«.  Mannb.  18(^, 8. 
Stein,  6.  W.  {d.  Nefle),  Aiuuleo  der  Gi-burtHhtiiri>  Db^rb.,  und  der  Kotbm- 

dtfflgauial.  SU  Marb.  insb.  St  1  —  5.  L«ipsig  im^  —  ISl  1.  a  ;  6.  St.  Maub . 

181S-  &. 
Siebter,  Gnil.  Mich.,  Spioptii  praxit  Bi«d.-obstetriciao  d«.  UtnqiuMi  1810.  4. 
Naegele,  Fr.  C,  Erfahrungvii  u.  AbbändlungPB  aus  d«ai  OebM»  der  Kraok- 

b«itctf  dn  wsibL  Gfacbleclits  etc.    Maiuih  \6Vi.  8. 
ifittgi  i.  C3ir.  G-,  Sehrifte«  ntr  üefördorung  der  Knuita.  d«*  nL  Wfliiws   in 

Allgen.  und  zar  BcTeicbentng  d«r  GcburUhfllfe  inibes.  L  Tbl.    NflrDbvrg 

1812.  8-  2.  TU.   Leip«.  1819.  m.  K. 

MerrinaB,  San.,  A   >j»op8li  of  tbe  variona   Uads  of  diflicult  partnrition 

Lond.  leU.  8.;  3.  ed.  182»;  5.  ed.  1839.  Deutsch  r.  II.  F.  Kiliaa.   llaacib 

1826.  a 
WlKaad,  Jnst   ilejar.,  Die  Geburt  des  Meiisclien,  in  pliyaiol.-diUek  und  pa- 

tbotog.-tlierapeat.  Bezieliung  etc.    Uerausg.  vau  Fr.  C.  Kaegele.   2  iJde. 

n.  E.    UerUn  1820.  a 
>aebapetle,  Marie  Looiie,   Pratiqau  de«  acroiichemeni  ou  nüniuires  et  ob- 

serraüoiia  choisios  snr  les   points  1«  plus  unpartans  du  l'ait.    Pabl.  par 

AnL  Qug^S,  8  tarn.    PariE  1821  ~  1^25.  8. 
'Ontre^nt,  Jos.,  Abhandlimgca  oad  Beitrtge  gcburtib.  Inhalte,  1.  Theil. 

BanWrg  1633.  & 
arua,~  C.  G.,  Zur  Lehre  von  Schvangeracbaft  »od  Gebart  etc.    2  AbthlL 

1».  K.    Uipi.  182S  —  1824. 
ende,  L.,  Beob.  n.  Bemerk,  aus  der  geburtsfa.  n.  ger.  Med.  elc    Eioe  Zait- 

Khtift.    &  Bddiea    Q«tt.  xm  —  1828.  a 
H.  r.  Ha«s«lB,  iMuUhUb  L  lu.  a.  !>■.  3 
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I>aTiB,  Darid  !>.,  Element  of  operatirt  midwifery  etc  Land    1S&.  4.  m.  E. 
—  DtiSE.  Ttaf'  priiinpie:  auL   jintaiiX'  of  obstetrir  m^diciiiE  iE  a  Beriet 

01  Bystemalic   diss^;TUtioiiE  ta.   miuTiKTi' .  und  oi.  iLt   öissaü*«  of  vtimen 
auil  childreii.  iüiutia;    tr.  uiime:-nu^  yuiei    -  tuI    Losil   ItK.  i. 

UcibSucr.   KiWil.  Lutiv..    T' t}r)iciii:uzei.  ua~  Iv   Janiinmd«n>  nr.  Ci«hi(3<   dn* 
btbunsi:..  Frauca::   ull.  lüiiiKri:rjii£u»iteL    t  Tuit.   L^iiiz   i>i2i'— lio.  L 
liiiscL,  Ii   W   li..  (leiniruLuii.   Äi'.^jiidmiisei  eii.    Uurii    läi>.  i. 
iJuacii.  Siejiiit   k   Li-.fT'i..   (rtro^emsan«'   iieuuchc   Zeiucarit:  i.  fioburu^ 

KuLisiiotiiun.    Joai..   }'rd''iicx   nii>erTaiion>   it  iniüwitery:   viu.  &  sdea  (^ 

vaMM     1  paTir      1-t'i-L    ;;-i:.    »  i  L.  ei.    i-^i. 
£Li(;uiit;ii£    (jus:   ^tt...  ■.iiini.iiimir'-'i  am  den.  debtetr  der  ueburtsbfilfe .  mit 

>  K.    Kib.  ItiM.    * 
buicj..    d'L'ui'-in'ji',    L::i".i    u    -v     T.  liil    an    Eii    v.    Sitbpld.  Xcne 

ZtiUacurii:  i    IreuurtiKui-a*  .  '■'•i  liut  lier.    IS-'»:  —  iill  s.  inirdt  ionpFSflzt 

ostv;  um-  XiK:    Al<  M.*.  ti-t  Lr::;  ilir  dvnunskiuidi  g  FrauenkraoUieiiaL, 

Iwraiiii^'i:  vul  ata.  l'\n  luhii,.  i  rt-üt    \   Iliipec.  t  SieciNd,  Bei& 

Ißö;.—  It^"!!      ■^'wn    jauv-    l^i::  ül  tol  (  rt-iii  .  E   llayiiL.  t,  Silgt-n. 

U«L-i:e;.  lu.  Jan:  l'nC  vuo.  iH..  liuuut  ai.  vol  C  redt-,  fif  ilier.  UaTtiB. 

bculieu:  oii:  Ll  :-^.  iMfrin.  l^uf.  u  Kamen-  l.  bachr^isxer.  Berlin  ISTO. 
t  rciii  L   bjiitpt ;  t't -r    jlrcüj*  fü;  Ci^iiükulupe,  btl.  1.  Berim  ISTii,  Bd.  II. 

Berüj.  ]r":. 
Ci'lliut.   liüi..   A  jiraaiuL  irea;:;?    oi.  micvüc:^ .   cniitaintUf:  tbe  reaiüi  of 

lC.(k>4  birthb.  uccuhup  il  iiii  I'iiii.   Lyiiir-   iL  HoS]!    eir.  Land.  l!<i^   t. 
Uamiltcc.  Jamet.  Ptuci.  ii'irser\aiii>iip  «ii.  r^nnu^  subipfi?  n-Lii   ti'iDiöaiff :t. 

2  vol.  Edinl.  1«M0  t  :  IM»'  t 

ItuErb.  D.  ^r.  H  ,  iiiic  jU(  t^r.  A..  HuuilKiid.  der  iTuiiurUkiuidr  in  al|ibjb. 

Ordnung,    i  Bde.    Be:liL  1*-J'  -  -;;; 
E^cbnlidt,  3.  H..  Tanaenc  .'.niionsnifn.  tüxi:  d.  üelmn  det  Ue&Bctau.    Berlin 

1844.  t'. 
Trefurt,  J.  H.  Clir_  Abbaudiuiicen  uiicErf.  aus  dem  i^bieU' de  GeboitEb.  und 

der  Wcibcrknuikh.    l.  Iit-OLde.    Gütuufren  1m4.  S. 
IliriiliuiD,  F.  H.  G  .  Zeidtealei;rt  der  GeimnsL.    h»ta.  1M4.  b. 


SeaniOBi,  r.  W.,    Beiirtgc    mr  G«bort4knndo   «in4   Oyiilltolope,   H*ft  ]. 

WArzbarg  1S3;  lieft  2  ttud  3.  WOnbu«  18M-  M.  11.  Wonbnif!  16&&. 

ß<l.  in.  l«!».   Bd.  IT.  1860.  Bd.  V.  18S8.  Bd.  VI.  1860.   Bd.  Vtl.  Ilt-ft  1. 

Warzbnrg  1870. 
Becknr.  (X,  und  Bubi,  U,   Klinik  der  Gebnrtskunde.    Bd.  I    l.pj]>j!i;  1861. 

B4.  II  mit  9  lithogr.  IVcIn  vod  C.  Ilecker.    Z^eifzi:;  IS&l. 
Betacltler,  J.  W.,   Freund,   W.  A.  und  H.  B-,   Klinisctie  B«Hrag«  zur 

GjT.akoltigle.    BmUn.    lieft  1.  18fri    Ilrft  2    IS64     Hril  ».  1865, 
Holst,  Job.,  B6ltfftfeairOfniJ[(dogieiiiiiIG«buiUkuiidc.  Ili-ft  1. Tabiitj«ii  IdOS. 

lieft  2.  TDbiuf^  1667. 
flehrftdor,  Kui.  SctiwMRencliift,  Gebtiri  und  WDckenbett.   Kliniadie  üitcr- 

sudiuii^ii  and  BMbachluiigen.    Bonn  1867.  ^.  8. 
lltincaft,  J.  Mattlu,  Restarclics  in  übslctrica.    Edinburgli  1868 
KekTPr,  K^rd   Ad.,  B^itr.  zur  rer^lvicbrnden  u.  expvrinirntpllm  0«burtdmnde. 

Ente«  [Itft;    UDbcr  die  ZaMmiDf>nncIiungvB  des  woibticitcn  (<«nit«lksitk1s. 

f![(»«en    1^64.     Zweites  Flrft:   Tfrgleiclifiide  Pbyswloicie  der  ücbuTt  dfs 

Uemchen  itnd  der  Stn^Diiere.  Gicuee  186$.  Oritt«  lieft;  PHikolo^elMi 

8tuili«ii.    G(«3«e-n  18i>{t.  A. 
Ahtts,  O.  F.  H..  Zur  ß«<burubalfe  und  Gj-oikologie.    Berlin  1868.  & 
Winckcl,  K.,  KlioiMtio  IJcob«cbtuitgeit&Pstboloped  Gfbuit.  Rostock  1809. 8. 
KOoekP,  Wilb.  L.,  Di«>  rier  yactoreo   der  Gebort.    GrundtOge  eioer  Phjrtlk 

d«r  Gebort.    B*rliB  IStK).  8. 


lU.  Geselchte. 

Lfro7,  Alpb.,  La  pnoiiiu«  des  uroncbeiDeiis.     PreaUi«  ptftle,  coatannt 

l'bfalolrc  critique  de  U  doctrine  et  de  1>  pr>ti<|iie  des  prinei|iius  aciMO- 

cheon  qui  onl  puru  ikpub  Üippocr.  juti)a'i  dos  juiirs  vic.    Paris  1TT6.  8. 

Deutsch  T.  Noscbe,  Fnnkf.  1779.  8. 
Sae  I«  jenne,  Essais  blstcrriijues,  Uti^rairea  et  criti^ues  sur  l^rt  des  acooocb. 

etc.  2  Tol.  Paris  1779.  8.    Deatscli  (t.  C.  H.  Sjwhrj.    Altrab.  17Sd  -  87.  a 
Van  der  Een,   Nie,  Dia&   med.  inaof.  d«  arlis  obstetr.  liodienivrom  prae 

TM«nim  praflstanüa,  ratione  partos  aatoiatis  «Lc     Lagd.  Bat.  17&3.  4. 
Tan  Leeoveu,  Leonard,  Diss.  nivd.  i.  d«  artis  obstetr.  liodiem.  proo  TCter. 

pracslanlia,  rationc  partoa  difädiia  et  practemalunlis.   Lu^  Bat.  1783. 4. 

(Beide  Abbandl.  in  Scbl«g«ls  Sflloge  op«r.  min.  etc.  toI.  I.  Ups.  179S.  8.) 
Oaiander,  Fried.  Itnij. ,  Lehrbuch  d  BotbindiusikuDst.    Eretor  Tbcü.    Litc- 

rtriaebe  nnd  pragmai   (ieaoliiclite  dieser  Knast.    Gatting,  1799.  8. 
Sehweigb&user,  J.  F.,  TalileUe»  cUroooIoifiiiact  de  rhittoire  d«  la  mMecino 

poerp^rale.    Strasb.  1800.  kl.  8. 
^*.  Siebold,  Kd.  Catp.  Jac,  Versuch  einer  Gaccbicht«  d«r  Geburtsfa.    2  Bde. 

Beiiin  1839  — 4^.  8. 


HadiweisuBgra  flb^r  die  Literatur  gcbw,  ausser  den  cilirtcn  Scbrifteo,  die 
Werke  von  Boerbare,  A.  von  Halle/,  Sl.  H.  de  Vigiliii  von 
|iCreu2ea(eld,  Ploncquet  etc.  Eiaea Uebcrbück der t;ekurt«lilüfiicbea Dissor- 
tionen  gibt  Chr.  Lodw.  Scbweikbard'a  Tentamen  catalogi  rationalis  disser- 
'tatioDoa  ad  arta»  obstetr.  spectanl.  ab  anno  läl»  ad  oostra  nsquo  tcniwra. 

i. 
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leof.  ii  3f.  17^.  8.  FOr  di«  in  Of  «cl]sclmfte8clirift«n  eotb*)t«n«B  Abl>Biid.J 
Imgen  diest  J.  D.  Reuss,  R(>|)erl<ir>uin  chmmmutionuin  a  sodctutib.  literar.' 
ftlit  Tcm.  XVI-  p.  1.  UattiBB.  1821.4.;  und  werthTolle  ArbritOTi  fianiil»,  Autoren 
z.  b.  von  Ungf^s,  ilreschel,  Paul  Dubais.  Stolti,  Payao,  Depau), 
Jotilin  und  Andern,  findet  man  in:  Co1l«i;tii>ti  de«  m^moircN  de  l'Acailf'inle  de 
luSdDdne.  Paris  »828— IS*»,  SS  ?ö1.  in  4,  -  Die  in  den  Jahren  1047-  IWS 
ersobionenc  Liternlur  ätr  Gymikologii-  t'tttliiLIC  di>r  Ifntolog  viin  Adulf  IfDch«] 
ting:  Bibliotlicca  g;uacc«]ogicA  et  obstctrici«  oder  Vi-rxeicliiii»i  niler  auf  dem 
G«triet«  der  Gjnakolugie  o<](>r  üeliurUliQlfe  in  Ann  \t:tr.ten  20  Julimi  im  drnt- 
tcban  Duchbftiidfrl  eracliicntaiui  Uädj^r  und  '/.cilschuUm.  Ein  bibliu^ntiili. 
Baiidbacfaleiu  f  Aerzle  u.  fiicbbOntllur.  Nor lUmii seil  l(^ß7  —  Kiuc  Toiucfflidie 
Tlebenicbt  der  ncueatob  LeJiiun^en  im  Gebiete  der  Geburuliutfe  gev&brcn  iliti 
J&breshericlili!  Crenecr's  (in  den  Suj>iileineiitA[l>ILndpn  eu  Scbmidt'i  Eii- 
cyfüop.  d.  gesamiuteti  McdicJn,  Sopplonientli.  II  — IV,  Leipzig  1844  —  14),  Sdwie 
die  Ton  Kd.  Caap.  Jac.  v.  Sicbold  in  Canstatfa  Jahrrsbcricbt  über  die 
Fortscbritto  der  gcE.  Med.  in  ilicn  LAtidL'm.  Bd.  IV,  Krluufci'ii  18^10— ÜSJl; 
Wftraburg  1852—  IBOl;  yivsävu  lortgocürt  von  0.  SpicgeJbcrg,  und  «war 
TOfii  J.  ISliO  an  unUT  Akt  HfAmtion  von  Ilud.  Virrliow  und  Aiift.  Illra<:li, 
II.  bd.  ßciliii,  1^)37;  U.  Jftlirgang,  Itcridil  für  du  Jahr  1!^,  II.  Dd.  Burlia 
1868;  m,  JttbrgiUK.  B-t.  f.  d.  J.  1888.  11.  Bd.  licrlin  1Ö69;  IV.  Jalircang,  Bcr. 
(.  d.  J.  lim  ran  Olilianaun,  II.  Rd.  Bi>rlm  1870. 


IV.   Kttpfericttke  für  titis  StuiHim  der  GehurhHIfe. 


Smellic,   Will.,  A  s«t  of  nnatomicaJ  UilileH  wtth  cx[i1ni)atl<-)i.s  luid  an  abrlil- 

gmeat  of  tlie  practica  of  miiiwifery ,   with  a  vlcv  to  illu&trnte  a  trmttse 

OB  Üiai  subjcct,   and  «illecUnu  of  nui-tt.    Ixuid.  17ft4.    Pol.    Ketie  .^osr. 

T«n   Humiltoa    Edinb.   1786.    Fol.    Latein,  nnd  deiittch  von  G.  L.  Iluth. 

NOmb.  1758.  Toi. 
MaygriiT,  J.  P.,  -Vouvpllts  d^onstrationa  d'B«oucbemens.  Paris  IK22.  FoI,i 

2.  cd,  par  Dalmagrand,   1  vol.  Text  in  B.  n.  AtJaa  in  Fol.     Paris  1640. 

DeuUcb  und  uiit  Aiimcik.  TOra.  vtm  E.  C.  J.  t.  Siebold.  Berlin  1829.  %.; 

2.  Aufl,  ebend.  1M5,  gr.  8. 
GebartshCiUIicIic  Demanstrationvn.     Eine  ausorlcBene  Sammlung  ier'^ 

nCtliigon  Abbild,  fdr  d,  Gcbiirtab.,  crlO-utert  axm  TJmeiT.  und  zur  Hriuoe- 

mng;  U  IlBfl».    Weimar  iKil-aa.  Fol. 
M<*roau.  V.  J.,  Trait(>  prat.  dea  «ccouch.,  Atliw  cU-.    Pari»  1837.  Fol. 
Busch.  D.  W.  n.,  IHü  tlieoret   und  prakt.  OebiirMk,  diircti  Abbild,  crlilaiert.' 

1  «Ol,  Text  in  y.  und  Alias  in  Fol.    Berlin  1834  -  38. 
Desselbfin  All&s  gcburtsQllI.  Abbildiuigen  mit  Bein^ntim«  auf  daa  li«liib._ 

der  Geburtak,     Berlin  \M\.  gr.  8  ;  'l.  An«.  IWl. 
FeiitGl,  rl.  Th.  A,  t'iiir«sflfp(le  Abbildutiei-n  aus  der  Geburtabalfe.  X1*V  Tatl 

Fol,  llierxo  ErkUjung  dnr  nebuftKli,  .\,bljüti.  WllrÄburg  1841.  kl   8. 
Kilian,  II.  F.,  (Jeburt«linlfl.  AÜu  in  48  Tuf.  und  erkl&mndcm  Tatte.   DOssd- 

dorf.  Fol. 
Kiwi«eb  T.  Rottcran,  Vi.  A.,  AUaa  z.  Geburtak.    I,  Abtli.    EH.  1B5I. 
Murtin,  Ed.,  HandatliLH  der  Gjn&kolDgle  u.  GolinrUhftlff.  Hcriiri  18t(2.  gr.  8. 

71  Tafeln  mit  Finldtung  und  eiklftreadc«  Texte. 
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Schnitze,  B.  8.,  Wtndtsfeln  mr  Schvangeradiafts-  ood  Oebortskimde.  20 
Tafeln  in  grOsstem  lAndkarteD-Imperial-Format.  Hit  erl&nterndem  Text. 
Leipzig  1865. 

Lenoir,  S^e  et  Tarnier,  Atlas  compl^entaire  de  toas  les  büt^s  d'accon- 
chements.    Paris  1859  —  1865. 


üeber  gebartsbalfliche  nnd  gynäkologische  Maasse  nnd  Ge- 
wichte a.  Carl  Martin,  U.  f.  6.  XXX.  p.  415  nnd  die  Tabelle:  Durch- 
Bcbnittlicbe  gebortabfllfliche  n.  gyn&kol<^che  Maasse  nnd  Gewichte  in  Centi- 
metem  o.  Zollen,  sowie  in  Gnunmen  and  Zollpfundes.  Nach  Messungen  in 
der  gebortshalfl.  nnd  gynäko).  Klinik  zu  Berlin  unter  der  Leitung  des  G.  M,  R. 
Dr.  Martin  zosammengesteDt  TOn  Dr.  Carl  Martin,  Berlin  1867. 
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armier  TheU. 


PHYSIOLOGIE  UND  DIÄTETIK- 
DER  GEBURT, 


Erste  itMlielliing. 


Erster  Abschnitt 

Vom  leeiblichen  Becken  als  Geburtskanal, 

1.  RäumlicAe  VerhUUnisie  des  Beekms. 

g.  14.  Da  das  Backen  oben  grösser  ood  weiter,  unten  hingegen 
bleiner  und  enger  Ut,  so  wird  es  in  das  grosse  oder  obere 
Becken,  prhis  major,  und  in  das  kleine  oder  untere,  peicis 
minor,  einRfllheüt.  Spricht  man  geradezu  vom  „Becken"'  ohne  eines 
jener  Beiwörter,  so  versteht  man  darunter  gewnhulich  dos  kleine 
Becken. 

Die  GreoM  zwischen  deni  grossen  und  kleinen  Becken  bildet  die 
ungenannte  Linie,  lint^tt  innominnta  s.  ttrmintiUs,  welche  von 
dem  Vorherg.  vom  vorderen  Rande  der  Basis  des  Kreuzbeins,  von 
beiden  ungenannten  Linien  der  Darmbeine  und  den  beiden  KüJnmcn 
der  Schambeine  zusammengesetzt  wird. 

§.  15.  Das  grosse  Becken  wird  hinten  begrenzt  von  (len  zwd 
letzten  licndenwirbebi ,  seitlich  von  den  Platten  der  beiden  Darm- 
beine und  vom  von  den  weichen  BHcckungen  des  Bauches.  So 
bildet  es  eine  oben  weile ,  nach  abwirts  sich  verengende .  fast 
tricbterförmige  Höhle  and  dient  baoptsächlicb  den  Eingeweiden 
und  der  schwängern  tieb&rmutter  zur  Unterstützung. 

Das  kleine  Becken  wird  hinten  begrenzt  vom  Kreuzbein  und 
Steissbein  und  von  den  Kreuz  sitz  beinbändern.  zu  beiden  Seiten  vom 
BeckeDtheil  der  Darmbeine  und  von  deu  Siubeinen,  und  vom  von 
den  Schambeinen. 

^.  l(i.  Am  kleinen  Becken  nntentcbeidet  man  die  obere  Oeff- 
iiung  odei'deo  Kingang,  aprrlura  saperior  s.introitus,  iiüunl er Q 
Oeffnung  ixlcr  den  Ausgang,  aperluru  infrrior  .«,  rrHus,  und 
den  Raum,  der  sich  zwischen  dem  Kui^an^  und  dem  Ausgang  be- 
findet, die  Beckeahähle,  cacum  peicis. 
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Der  BeckenetDgsng  wird  hinten  gebildet  rom  Vorlierg  des 
Sstmbäaa  ond  dem  un  der  Basis  dieses  KDochezts  tm  beideD  Sdlem.^ 
IwÜBillirlifii  stuinpft-a  lUmle,  äL-itwaris  von  der  angeoaintea  Linie 
der  Dkrmbeiae  aod  vom  rom  Kamm  der  Sch&inbeiae  and  dem  obera 
Sud«  des  SchamknorpeU. 

Itef  beckenausgaog  ffird nach bintca begrenzt tdb der Spitxe 
des  tHeüubciits  und  den  KnorreokreuzbiDdem,  seit&ch  zom  Tbeä  von 
dea  eben  genaiiiitfii  Bändern  und  von  den  Sitekoorren,  vom  Tomj 
fidusibugen. 

Die  BevkvnhObte  «ird  hinten  begrenzt  vom  Kreuzbein   oad 
liUitsbei»,   von  beiden  Seiten  vom  uatem  Theil  der  Darmbeine  vaA\ 
Ten  den  .Sitib(>iuiMi,  und  vom  viiii  dea  ScbarabeioeD. 

|.  17,  Daä  kieinc  Becken  ist  al- ein  ^rässtcatboil!«  von  knScfaei>^ 
nai  Wandungen  beKrvuztcr  Kunal  aniudelieo,  dorcb  welcbvn  die 
Frucht  bei  drr  Oebm-t  hiniliircbiietriclieu  wiri  Dieser  Kanal  bat, 
nenn  er  regelmässig  bc.^^chnflen  ist,  nicht  alleotholbea  dieselbe  Form 
nnO  Weile.  Da  nun  durch  seine  Konr  haapL<^htidi  die  Art  und 
Weise  bedin;:t  i>t,  nie  die  Frucbt  durcli  ihn  hindurcb  be^regt 
und  da  Abweichungen  desselben  von  der  aonnalea  B< 
eineo  sehr  wiclitigeu  EioHuss  auf  den  Hergang  der  Geburt 
k&DQen:  so  ist  es  einleuchtend ,  da^iä  eine  genaue  Eenntniss  der 
regdadiaBigen  Ponn  und  Itcäcbaffenbcit ,  der  rerädiiedeBen  Weite 
dieses  Euab  in  den  einzelnen  Gegenden  u.  &  £  dem  OdwittheUer 
MMChekriftA  ist,  nicht  nur  /um  Venttedniss  des  MeduuüsBM 
Getan,  mnien  ancb  insofern  er  dodar^  allein  in  den  Stand 
satB.  «M,  mbaadenc  Abweichungen  von  der  Norm  zn  erkc 

f  1%    Zb  dem  eben  erwUuiten  Zwecke  bat  tnan  die  Weite  des 
1  Eichtoi^iea  geaHBseo  und  die  Linien,  welditt^ 
Funkten  an  demselben  xa  den  gegen! 
denkt,  Beckrndurcbmesser  genannt 
Die  tMisiihit  fatgendea  Uaasse  ated  DnrcfasdinittaBaas&e, 
'.  iA  UB  dir  NoBBie  des  Beckens  viider  gut  gebsatcn  Frai 
pefea  fe^ea.  Je  »ehr  die  im  concrete«  Falle  ge&mdenen  Uussc 
h  ÜHH  r^Mii—  fci»i*»j—fy.y^^  nlbcn ,  us  so  mehr  ist  man 
Etegi.,  A  Beckea  «Is  norwü  SMOTshen. 

Clfir  Xo^Mtf^MVM  mi  mA  dfa  M«lataMas,  b  FvmOtK 
itar  ZOs  .  t  za  -  M  Lininflte  «  27  MüBnirter,  Hwcc^bOL  -   Zn' 
«fcVcinCT  6«kn  ak  *tt  mu  Barch»r<l  ja^tfdwn  Tajloxirkd 
loMdibw  (X.  Z  f  C  TIL  1S39,  p    1). 
Aam.    ITnarEAHmtnUidorrSimlkWiiBMctelnlMit  dJfBeckeu] 
I  M  KL  IfeMnANt  tvr  AIca  S«»IU«,  4an  P.  <e  VTi&d,  C^mpt 
O.  V.  Stein  «hieb  AMUBaat  fwnier  Umm^m  TCf^enl  ^opubt. 
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Smellio,  a.  a.  0.  p.  78. 

D«  Wind,  P.,  T  gi?ld«nd  hoofd  gendL  Ta  IffddeltKu^.  B.  (ITSS)  p.  8&ff. 

Stein,  Tbcoret.  Anl.  zur  Cebnrtsh.  1770.  Kap.  3 

Tn  MKieiUr  Zeit  bat  Oeviliieri  (•iiw  n«mlicli  gront  Zahl  fiiüchfr  «i« 
Ucckenvr  beck«o  auf  ilire  DurcboKascr  ontt-nuclit;  a.  Kecberr-b«  mit  )n  ra- 
rMi^  de  diincDaiOD  et  d«  fonse  da  btssio  Donnal  dies  U  femme,  in  deisen 
R«CD<ils  de  mtnoir«  et  d'obBemtiocs  lur  Ic«  accandKOiciits  et  lee  makdiM 
dc>  fenuDCS.  Arec  plancbes.  Tome  T.  Paris  1852. 

§.  19.  Am  grossen  Becken  berCclcsiclitigt  man  gewölinlich 
Qur  zwei  DuueDsionen  oder  DuTxrbmesser ,  nämlich: 

1.  den  Ab&tand  des  einen  vordem  obcm  D&rmbeia»tachda  vom 
andern  (der  vordere  Qucrdurcbmesser  des  grossen 
Beckeos,  Sp.  /.);  er  misst  gew<ihnlicb  23  Cm.  (8</t"); 

2.  die  Entfernung  zwlsobcn  den  beiden  D&rmbcinkSmmen ,  da 
wo  dii-se  Rin  weilesttn  von  rinandcr  abstehcii  (der  hintere  Quer* 
durcliin.  d.  gr.  B.,  Cr.  /.)  =  25  Cin.  (9V»"). 

Diese  Maasse  sind  die  mittleren,  ir\e  sie  sich  ans  der  Messung  Yon  100 
wohlftehatilen  Frauen  er^ebea  iMben. 

$.  2n.  Um  nna  richtige  Vor^ellung  von  der  Rilumhchkeic  des 
kleinen  Beckens  za  erhalten,  ist  es  notbwcodig,  mehrere  Diuien- 
siöHcn  zu  bcrOcksicliti^en,  uml  zwnr  -*ind  snwi)hl  am  Ringang,  als 
in  der  HOhte  (hier  aber  aus  gleich  anzufiihremlfn  Gründen  an  zwei 
verscbiedeaen  Stellen)  uml  um  Ausgange  desselben  vier  Durcli- 
mesaer  aozuiifluncii. 

g.  31.    Die  Durctunesser  am  Beckeneingang  sind: 

1.  der  gerade  oder  kleine  Durchmesser,  diamet.  anleroposff- 
rior  s.  cotijttgata ,  gewi'ihulicli  die  Coit/Bjofo  cera  genannt  (C.  t>.), 
welcher  von  der  Slitte  des  Promontoriums  warn  obem  Kande  der 
Schambeinfuge  geht  und  11  Cm.  (4")  beträft  (s.  Anm.); 

2.  der  quere  oder  grosse  Durchmesser,  d.  transctrm  (d.  Ir.), 
welcher  von  der  Mitte  der  ungcnaonten  Linie  des  Darmbeinä  der 
einen  Seite  zu  eben  dit-ser  Stelle  der  anderti  Seite  geht  and 
13,5  Cm.  (V)  Iwlrägt; 

3.  u.  4.  ddö  zwei  schrägen  Durcbmesser,  diamlr.  obliqtiae 
(d.  obt.),  veictie  von  der  Hflltkrcuzbeinfage  der  einen  Seile  zu  der 
SUdlQ  der  andern  St-itc  gehen,  wo  am  Tub.  ilcopubicum  der  Kürper 
des  Schambeins  tu  den  (Queren  Aät  übergeht,  und  dcrcu  jeder  12,5  Cm. 
UVi")  roiRrt. 

Von  diesen  bt-idco,  sowie  von  den  schrigen  Durchmessern  der 
Höhle  uml  des  Ausgangs  des  Beekena  wird  derjenige,  nelcher  von 
rechts  und  hinten  nach  links  und  vom  geht,  der  rechte  oder 
erste;  der  andere  der  linke  oder  zweite  schräge  Durchmesser 
genannt 
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ttober  S«  n«ulchnutw  dm  klelnrai  DurcbnoBsers  als  coqjuitkta  rergl.  F  C. 
Nft«|i*lt.  Dh  woflil.  Beekm  «to.  p,  105,  Not«  1  ^  Teher  die  irHj«  Ue- 
««Iclinuui  der  ofbrAfcn  DtudiliiMivr  ala  „i>cr«fi^r'«cA«  />urdbm«aMr"  pIm-q- 
ilUeltitl,  p.  4M  u.  4». 

An  ID.  In  itvhDitihDltlichrr  Bexidinng  encfa«int  es  zveckiaBnlger,  df* 
[!<Hi)ti|tMl>i  vi-iii  nii-lti  luii'Ii  ilna  ebttn  fUod*,  loodern  DAcb  der  dem  Protuoit- 
Wrliiiii  itui  iiiii'lrHtrn  llrKviidva  Swllo  der  Sjnph.  ou.  pub.,  welcli«  (enObnlicli 
h  Mm,  Upft>r  liftft,  RH  m^Küt'n. 

R.  ua.  Zur  KördcruuK  inner  ««.'"Aucd  Vuratdlung  von  der  Form 
tli'fi  tk'ük<iKMi)gitt)i;9  (lioiit,  AUi^scr  den  ncgcKcbcncD  liuKhoiessern, 
micli  (Uli  lt(<rilcJ(sictilUu»K  der  Kutfeniunji;  zvrisclien  dem  l'roiDiin- 
tortiitu  und  ilor  (ii^fiiti  üWr  dt'v  [*faiuie  Act  eiocQ  und  der  an- 
duru  ^Ui\  distaniM  siu-rucotfflmJeu  {d.  t.  cot.),  welche  gewöfanlich 
8,T~&  Ciu.  GV  S  — 4")  beträgt 

(1.  ütL  In  dvr  Uockonbdhlc  unter^eidct  man  die  obere 
wnltiiri-  lind  dlo  unsere  engere  Gegend. 

\m  wi'lu*!ttuu  bt  die  IkckeDbOkle  unge&br  in  der  Gegend, 
dlo  iiinii  Meh  vutt  tlnor  Linie  betreut  dcukt.  «ekbe  biateo  von 
Mv  \'rn>iiitKuiiR«»ttflt«  d«  imitea  Kre«u«irt»«ls  Bit  dem  dritten 
iui«tivh( ,  vt'ii  lU  OK'T  den  obvnn  IVil  des  DunbeinaussehniUs 
liitd  dU'  uiHviv  lic^wd  der  PAuim  jeder  Seit«  stet  fortsetzt  und 
iiKrlt  vtHti  tu  dvr  MiUo  d«r  SckiMMsAiee  «kh  «ndigt 

Im«  t'iiK"!«'  Ste)te  d«r  PiickwhtMa  wird  Avdi  eine  Unia 
iH^K'iitl,  wiOilu'  iiMH  »irli  V««  d«r  stanffn  Sfttie  des  KreaAems 
•vlUAiiH  ati  di4i  (UUbtftaalMMi  m4  TW  lier  tarn,  nnterea  Bande 
il»r  holMMiMithiitc)  li;«*««««  Awkt 

II 1 1 1  tiH  ,  htMMUluM««  dM  UlWM«  fcifcnw— :  h  te  G«K.  d.  Z.  f.  G.  L 

I  '44     iMo  lVHrl^buH«Mee  ^  UeekcaMkl»  m  der  geriontg- 

ik^t  «iM-ttdv  OuH'kMtsn^r  id.  r^«  «vkkir  na  4er  VabiD- 
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tähig,  weil  die  BcckcavtandungeD  hier  von  weichen  nacbgiebigvn 
Thoilun  ßcbililet  sind. 

Die  Darchmcs3«r  der  engsten  Stelle,  der  MgeMODten  Becken- 
enge,  sind: 

1.  der  R  er  ade  Durchmesser,  welcher  vom  apes  oss.  8«crl  zum 
untern  TtaQde  der  Scliainbeinfuge  guht  und  11  —  11, &  Cm.  (4"  — 
4"  3'")  misst; 

2.  der  quere  Durchim-Kicr,  von  eiuciu  SilzbeinsüLcliel  zum  andern, 
welcher  11  Cm.  (4")  misst; 

3.  n.  4.  die  zwei  schragca  Durchraes^ter,  die  inau  sich  gezogen 
denkt  von  der  Mitte  des  SUchelkreuzbondes  der  einen  Seite  zur 
uDterD  Gegend  des  cifuruiigoD  Loche»  der  andern  Seite-  Sie  mc^cn 
11  Cm.  (4"J;  doch  gestatten  die  Wcichüietle,  welche  die  ßecken- 
hSble  in  dieücr  Richtung  begren/eu,  ebenfallü  dne  Veignisserung 
jener  Durchmesser  bis  zu  12,2  Cm.  (4%"). 

§.  25.    Die  Durchmesser  dos  ßccheususgangs  sind: 

1.  der  gerade  Durchmesser,  nrlchervon  der  Spitze  des  Steiss- 
h^BB  zum  Scheitel  des  Sdiamhoge»!:  geht  und  9,4  Cm.  (S'/i") 
misst,  bei  der  Beweglichkeit  der  artlculatio  s&crococtygea  aber  um 
13—27  Mm.  (Vi  — 1")  vergrßssert  werden  kann; 

2.  der  quere  Durchmesser,  welcher  vom  Innern  Rande  deaSitÄ* 
orrens  einer  Seite,  da  wo  er  vom  andern  am  entferntesten  Ist,  bis 

zu  derselben  Stelle  der  anderen  Seite  gebt  und  II  Cm.  (4")  be- 
trügt, and 

3.  u.  4.  die  beiden  schrflgen  Durchmesser,  welche  von  der 
Mitte  des  antern  Randes  des  Knorrenkreuzbandes  einer  Seite  zur 
Vereinlgung8St«Ue  des  absteigenden  Schambein  asf es  mit  dem  auf- 
steigenden Sitzbeinaste  der  andern  Seile  sich  erstrecken  und  II  Cm. 
(4")  messen,  welchca  Huasa  aber,  da  diese  Durdimesser  am  hintern 
Seitentbeile  des  Beckenausgangs  von  weichen  Gebilden  ausgeben, 
nnter  der  Gehurt  um  7—9  Mm.  (3—A'")  zunehmen  kann. 

§.  26.  Vergleicht  man  die  angegebenen  Dimensiooen  mit  ein- 
ander, so  ergibt  sich,  doss  das  Becken  an  seinem  Eingang  in  querer 
Richtung  weiter  ist,  als  von  vom  nach  hinten,  dass  sich  dies  ab«* 
in  der  Hühte  und  am  Ausgang  nnigekclirt  verh&lt,  endlich,  was  in 
geburtsbftltlichcr  Hinsicht  besonders  wichtig  ist,  dass  die  Becken- 
höhle, da  sie  in  r^hrAger  Richtung  von  weichen,  nachgiebigen  Tbcilen 
begrenit  ist,  sywie  der  Beckeiiausgang,  wo  sich  dies  zum  TheU 
wenigstens  so  verhalt,  —  nach  der  Richtung  ihrer  schrägeo 
purchnßiscr  einem  durch  dieselben  hindurchdringenden  Körper 
einen  grösseren  Raum  gewütiren,  als  in  jeder  andern  liichtuug. 
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)i.  2T.  I'ii:  Höhe  oder  Tiefe  des  Beckens  ist  wegen  der  tw- 
ii('|iii'ijr|M'ti  IltiliR  seiner  Wände  sclir  ungleich.  Hinten  nämlich,  vom 
i't'imitftiloriiirn  bi»  zur  Steissbeinspitze,  beträgt  die  Höhe  12  — 
|;j,r*  Olli.  (4  Vi  —  5"),  zur  Seite  von  der  ungenannten  Linie  des 
Ihiriiilx-iim  bis  aum  Sitzknorren  9,4—10  Cm.  (3"  6  —  9'")  nnd 
viini  viHii  oliori)  biä  zum  untern  Bande  der  Schambeinfuge  4  Cm. 
ii'/t")-     Dcmiiacli  ist  das  Becken  hinten  dreimal  so  hoch  als  vom. 

U,  W,  AtiHsor  den  bis  jetzt  angegebenen  sind  noch  folgende 
1111111)11»  [(iiirii,  hAUptsäclilich  in  Bezug  auf  Messung  des  Beckens 
Iriil  Liilit-iiili'ii,  zu  berdcksicMigen : 

I,  i||i<  KiiircrniiiiK  von  der  Mitte  des  Promoutorioms  zumScbätel 
fli'H ^VliiMiibnt'i'iiM,  welche  Piagonalconjngata  {C,  äiag.)  genannt 
wird  iMi'l   l'VJ       '■-!.«  t'"'-  t*"  6  — S"')  beträgt; 

y,  dli«  MniriTiiuiiK  dos  StAcheUortsatzes  des  letzten  Lend«i- 
*lfltf'll«'liifl  viiiii  iiluTU  Uande  der  Schambdofuge,  gewönlicfa  am- 
fi/l/uf't  Pih'lHit  (('.  p,rl,)  ihier  diametcr  BauJelae^  (rf.  B.)  genannt, 
W(  tiiit.  {1"  »'")  brtVilKeiul; 

!|  t|lf>  ICitl  Cni'uniiK  Yoni  :^iuknorrc&  einer  Seite  zur  ^ioa  posterior 
mtim    im  II.  ilur  nmlora  IT.ii  On.  ^6"  6"'); 

4  illti  l'!iil(t>nuiiiu  von  der  st^iiu  aater.  super,  des  einmDarm- 
iiuiil«  *iii  h|ihm  \M*.W\\  »mwr,  des  »aA*n  30,7—21,2  On.  (7"  8—10'"); 

n-  itlH  Kitlti>rmn\A  \>mu  ^lAi-^üvrtsaXK  des  letzten  Lendenirirbels 
4iir  «iiiiiA  tutl(4\  üut^er.  «1«$  mik«  n«d  des  anden  Dannböns  17,8  — 
lrt,-i  Cm.  i_iV-  T     -;*"'i; 

IV.  «he  f^aifcmun^  Vtas  vrN±uiK  m:^v  Ser  eioen  Sdte  zur  spina 
|M»i^T.  jjo|w.  ois;.  il.  d£ir  xnätTt  ii  S  Ob»,  ^?^'  o"'j; 

',  ite  EuCfenranc  vaa  äts  ^iVtt  am  vdusii  Rande  der  Sdum- 
ktcunfujw  xax  iqüna  pnaer.  iai|«3-.  ^«s  ciwa  sad  des  andern  Daim- 
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NfteRel«,  F.  C,  Du  «eibl,  Bocken  l>«ti«cUt«t  in  Bczichnng  iotjß,  Stel- 
lung und  die  RJcbtiuig  seiner  U<jhlc,  nebst  Beitrügen  uir  GeirJiicbte  der 
Lehre  ron  den  BeekMiucn.    C«rt8nih«  182&.  4.  p.  2  - 10  an<l  lnb.  II. 

§.  30.  Die  Neigung  des  Beckens  oder  die  Hieb  tu ng  der 
Flächen  sciDcr  Aperturen,  inflmaho  pelm,  ist  l>ei  ftufrethler  Kfiriier- 
sU'lIung  in  der  lit-gel  \oii  der  Art,  da.«  der  Itcckentingnng  stark, 
der  Ausgang  aber  uur  schwai:)!  iihcIi  vom  nbbäa^ii;  ist. 

Aus  F.  C.  N 11  eg  e  I  e '  s  Untersudiungea  aber  diesen  Gegenstand 
erhellt : 

1.  dass  der  Winkel,  den  dU'  nach  vom  abhängige  (denkbare) 
Fläche  des  Beckcncitiyangs  mit  der  litirizoBtjilcbcne.  auf  der  eine 
gut  gebaute  Frau  aurrccht  atcht,  bildet,  in  der  Regel  gegen  GÜ" 
beträgt;  dass  sonach  der  Vorberg  des  Kreuzbeins  y,2  — 0,»  Cm. 

(3"  5— S'")  hvher  steht  als  der  obei'e 
Rand  des  Schauiknorpels,  und  dass 
eine  von  diesem  Punkt  aus  ilurcli 
die  BeckcDhöhle,  parallel  mit  dem 
Horizont  gezogene  Linie  da.s  Stciss- 
bein  unweit  der  Stelle  berührt,  vo 
dessen  xweiter  falscher  Wirbel  sich 
mit  dem  dritten  verbiodet; 

2.  dass  der  Winkel,  den  der  ge- 
rade Durchmesser  des  Bcckenaos- 
^     ~'^~S».-^^^r^^*^      gangs  mit  dem  Horizont  macht,  in 
^S    der  Regel  zwischen  10*  und  11"  be- 
l;  dass  die  Steissbcinspitze  zwischen  ifi— 18  Mm.  (7—8'")  (als 
LÖaii  Mittel  aus  zalilreicticn  »n  Lebt-nden  vorgenomnienen  Messungen) 
[büber  steht  als  der  Scheit«!  des  Schambogefls,  und  dass  bei  sonst 
item  Baue  des  Beckens,  sowie  des  übrigen  Körpers  die  Neigimg 
les  geraden  Durcbuicsserä  des  Buckennusgangs  Weit  häufiger  und 
in  ungleich  höherem  Iklaasse   von  dem  gewöhnlichen  Verbiltniss 
abweicht,  9.h  die  der  conjngatA. 

X>a  oben  dargeiicittp  BeckcDdurditcImlU  ist  eine  Tcikktncne  Copie  dn  aar 
Taf.II  der  obe»  dtirteii  K4C|;el«'i«bea  Schrift Kbg«bildet«Bl{<'ckeDi.  Daaielbe 
rflhrt  «OD  einer  ■uigrieidmel  w-ohlscbanteo  Penon  miulerer  Grtese  ber,  die  atn 
i.  Tige  lueli  rinn  uhrglfli'klichen  NWcrkiiiinanPueamomegetitorfaeii  itt.  Bei 
ebüeilen  war  die  Catrcniunc  der  Slcissbcinspiuc  und  dca  untern  SdumktiDrpvI- 
randei  von  dem  HortMial  bei  aurrecbtcr  Stellusg  gemessen  vorden;  in  dm-  Fol^ 
wurde  die  linke  IliUfte  dea  durcbsclinittenen  Bfckt-nt  io  di*  Neigimit  gegen  dl« 
[lonzonulelieae.  wte  nun  b:p  b«-i  der  im  Leben  TOrgfDOmnu'ncii  Mn^unj!  ge* 
len  liatte,  gebracht  und  dio  Zeidnang  der  Umtiaie  Tollendi-t.  Ks  wurde 
lleaer  Tniriss  aim  nner  gri>Hcren  Anahl  Ton  Dehnungen  durchschnittener 
»nhlgnlanter  Itt^rkni,  A'ui  aqI  dieaelb«  Art  getätigt  warden,  deohalb  aosg«- 
riblt,  veU  die  IndioatioB  d«s  geraden  Oarckusaeis  des  U«clunaiiagKiga  >i<li 
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un naUtta  der  mitllercn  itUtert  and  du  Bede««  aberksapt  fflr  ein  wi^^- 
banlea  gwHcs  knnu.  Ohn«  Zwnfel  Ut  dH<  aagegebtat  Ycdibnui^frcise  die 
einiig  sichere,  tun  die  Neigang  des  B«ckMiaiisgKii^  ffgtn  den  Horitont  aas- 
xurattuln.  I>cr  ikhlues  tod  der  Kcigan«  dn  UeckOMusgiti^  utf  di«  d«a  Bin- 
pmgs  ist  utir  onaicher,  vnl  der  Orad  d«r  KramtnonfE  drr  utiieru  Hllfie  dei 
Kreuxbciua  und  die  Bidttiuig  d«s  Sti!i(s)>4M  iiiigGia«ii)  variirt.  Bei  jrlekliAF 
QrbsM  dcB  gcnidf »  I>urcI)iRn«-rs  tU-s  Bt^dtenaueKauip  Icuiii  die  Stcissbeins]iibw, 
pntftmlpr  von  Ilorixoiit  tlt  pcKilmlit^h,  iind  dodi  dir  WiabH,  des  die  Coo- 
juKila  mit  dfm  Homuiit  madit,  spiLaer  sii  cew&hnlicli  seia  diuI  Bddca  kun 
aicti  iiiii){eltc}irt  Tcrtiaitm. 

Aniii.  1.  rmer  dcB  gewolinlicbcn  TodioatlMB-Yeriiilaiäscii  ist  die  Bldi- 
luDft  des  Beckcnringan^  dnnn  ala  «-ngerecht  loiun^hmen ,  «nu  (rinn  ¥ 
nit  dem  Rumpfo  um  etwas  Wcnifirs  nirdriger  li^gt,  als  in  der  Liicr,  «eklA 
die  Miite  hAlt  zvisrbcn  SiUcti  und  UegM.  Uehcrhsupt  «irrt  dl«  Nefguif 
des  BccktnviiicitDgi  durcb  Tcrvchicdcne  Kvrpcr&tctluufos 
X.  B.  beim  Silsen,  bocken  u.  s.  w.,  »ehr  abneiadert  und  im  Allge*' 
iDoinen  durcfa  die  ksuorude  SleUocf  uud  »tvrke«  lleraufxielieti  der  Oberadioikcl 
iiti  den  ITiiterieib,  wobei  diis  Pramucilaritiiii  ti«fer  berabtriu,  während  üo  vordere 
Bf>ck^watid  sich  erhebt,  betr^rbtlich  venninderL 

Annt.  2.  Knem  skelMiTten  Becken  gibt  naa  nach  W.  und  E.  Welior 
Uecbanik  dor  mniKhl.  Cehwerkc.  Gdttinf;.  1936.  8  mit  Tafeln  in  4.  §.  &0  ff.) 
dann  aeiiie  lichtigc  Stellung,  veon  nan  ea  so  bftli,  dasi  div  incisiira  aceubati 
oaiDCMUcb  derwi  hinteres  i'Mi»,  gsrad*  tiach  «bvirts  geki^brt  int. 

Anm.  3.  IVilirnid  der  GdHirt,  wo  die  Slvis»b«i»spitze  larttckireicbl,  m' 
ten  lieb  natarüdi  die  (aub  3)  angegebenen  Verilltnisse  indem;  die  Steisibeiiii 
apilze  wird  dann  niedriger  stebrn  und  der  Winkel,  welchen  der  ^entle  Dnrdn 
iRMMr  in  BcckcnaiuganicB  mit  dem  HArixntit  bildfl,  dabor  vHiiger  betfigen. 
Ja  auf  NuU  ndudrt  «ordeu. 

§.  31.  Die  RicbtuDg  der  Beckenhöitle  oder  der  Lftuf 
des  Bectienkannls  von  einer  seiner  beiden  Oeffümijren  zur  andern 
wird  dui'di  eine  Linie  bezeichnet,  welche  maii  sieb  sowobl  von  den 
beiden  SeitcDwändeo,  als  von  der  Tordcrn  und  bintem  Bei:kenw4ad 
überall  gleichweit  entfernt  gezogen  denkt,  eine  Linie,  die  sooac 
alle  Mittelpunkte  berührt  Man  nennt  diese  Linie  Mitlelliaie, 
ceotriacbe  oder  aucli  Richtungslinie  des  Beckens. 

Anm.  llegar  (s.  A.  f.  G.  I.  p-  130  ff.)  üudet  die  BeaeichRi-njca  >Ric 
tuigtlinief  and  >Mittvlliui<r>  schlecht  gewdblt  und  die  Anachauuii^eise ,  nac 
wclclicr  das  menicli liebe  Becken  einen  gckrnmmirn  Ivunal  mit  vor 
ktmer  und  hinterer  loütter  Wand  (Scbousifugu  und  Krcuib<-iii)  diirtt«lll,  sefacl 
ihm  fthleriiafL  Uiow  Uelriti-litiiRjnwcUu  komme  d*ber,  issf  man  d*»  Iteckeo 
ntcht  imbefangeu  einmal  far  sich  beiradilc.  «MKlorn  utgloich  an  den  phjsiolo- 
padMD  Akt  denke,  welcbcr  lidi  in  ihm  ulisi^ielt,  und  von  roraherein  aeiue 
Ueachreibiiiig  aach  diesem  modde.  Iticnu  komme  aber  uocii  weilcr,  dass 
Reu  Dift  dai  nedJaoen  SagttlalBchnittc ,  noch  dazu  dcc  bndcberaeii  Beck« 
arbeitete,  voImi  einnul  die  Tordcn;  WamI  viel  kArwr  cnwlieint,  ab  sie  u  in 
Wirkltchltelt  iii,  und  «elbst  ganie  PftUien,  wieTiibora  Isehii  tu  a. ,  gana  aus«*, 
BfftlckaiditigiiDg  bleiben.    Wolle  nuui  eiocu  VenclGich,  so  passe  wohl  n 
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dfir  nll  äaem  Topfe,  velclier  aa  seiner  xonleren  Seit«  eine  OeAbnng.  ein  Lodi, 
bat  od«r  such  der  mil  ejncr  Tass«,  wie  ilin  die  QebrDder  Weber  Iii^uirficit, 
Dorcbaus  Hilciliaft  hi  m,  öü  RicbtuaKS-  ttnd  Mittellinie  d.  11.  mit  dem  Wtge 
d«a  ilurcbputireDdeii  KOrpen  sn  tdentiäciren. 

Wir  bcnerkeu  hierzu,  doss,  so  Tenlleaiütcb  ilieae  Studies  Hegar'i  idnd 
und  w  duilnDsweilb  «  i^recbeiBt,  wenn  in  die  Wiaunsduft  eingebAfiten« 
Lebren  inner  vieder  von  Xcoem  geprafi  und  gesichtet  werdcu,  wir  dfldi  die 
reiB  uiauimiscfae  Anccbaaoiignreis^  wie  äv  Uegar  vDI,  for  gvburtsholtlicbe 
Zwecke  nicht  fQr  genOgend  halten.  Vidmcbr  nadeo  wir  «a  gau  io  der  Ord- 
uung,  dau  in  den  Lehibnchcic  der  GeburUbiltr«  dsi  veibticbe  Itericcn  kIkG«* 
bumk«u>l  betrachtet  und  beschrieben  wird,  und  dor  Vorwurf,  d^tt  mia  diibei 
Rtet»  mir  mit  dem  knt>cliernini  Becken  gwirlniiet  b«b«,  irilft  weiiif^tlvuK  nicitt 
NiegeJe,  di  diNcr  (>.».  0.  p.  1»)  nocb  gitu  bäWuler«  bcrTi>rbi>ti4 ,  ^ditu,  um 
fibcflianiit  ein  richtigm  hild,  eiiic  uturgeniftsH;  JeUcuJice  VontelluiiK  vou  den 
WegcB,  durch  wdclie  die  Fracht  bet  der  Geburt  biudureh  bewegt  wird,  leu  er- 
tuiluni.  es  durclians  iii<ltwcadI|C  sei)  den  weichen  in  nud  wn  Beckon  efli^ciu-n 
Gebilden,  welche  in  gedachter  Besiebung  betli^Uifrt  siimL  dieselbe  Anlmerluain- 
keit  zu  wiüineii,  wie  den  KnACbni,  KnorpHn  u.  s.  w."  Ferner  erscheint  uns  der 
Vertjleich  d^r  UeckenliOkie  mit  einen  Topfe  oder  einer  Tasse,  welche  ui  ihrer 
rurderru  Seite  eio  Loch  liat,  «wiir  Toin  rein  uut^inii sehen  Standpunkte  Mit  gc- 
recbtferligt,  aber  zum  VeisLmdiiiii  des  Laufes  irs  Beckenksnsl«  nicht  geeifvet. 
Die  (auae  LcJit«  tud  der  KiclituuKslinie  d.  B. ,  «der,  wie  m  Andere  nennen, 
der  Beckcnue,  ist  ja  aber  nur  deshalb  aufgestellt  worden,  nm  eine  Vontellaaf 
XU  geben,  in  welcher  Kiebtnng  die  (•'rucht  durch  den  Beakrakuial  htndurcli 
gctriebeu  wird,  wie  die  Ilond  und  Insitvmeiiu:  hei  ^wissen  KnnatliOlfea  einzn- 
fabren  sind,  weibalb  die  L&ffel  der  Kopfxnnge  und  die  Jdntterrahre  g«lrranimt 
sein  mOMcni  deten  KrflnnunK  mau  daher  die  Beckeiikrftmnang  lu  nennen 
lilleift,  wie  die  RIchlUBg  des  Zuges  bei  der  Zangeuopentiiui  nnd  der  Extraeiien 
gadbt\tea  miiu  ib  i.  v.  OflcnUu-  und  aber  Diejenigen  bn  Irrtlinm,  vrlrhc  die 
fUcbtungslInle  d.  B.  mit  dem  Wege  den  darehpufimatei  KSrpen  Identificiron. 
XaCttele  wanil  ausdrücklich  vor  solcben  Turstellungvn  nnd  «rfcliil  üuch  hia- 
■icblbcb  teincr  Conitruaion  der  MiUcUiuie  d.  It.:  ..Etebaupten  wollen,  dass 
din*  nuitbenatiBCh  genau  aich  so  verhalte,  lieiwt,  etwa«  Caricfatige«  in  Schute 
nehneu."    (a.  a.  0.  p.  I5j. 

§.  32.  Wegen  der  Bewe-r^Iichkcit  des  Rtcissbdns  läsat  sich  nicht 
für  lue  {{iinzc  Hi>he  dt^s  Beckens,  uämlich  vom  Lingnog  bis  znm 
Ausgang,  eine  bestümiigc  MiUellinie  niinchmoo,  sondern  blos  ffir 
den  Theii  dieser  Hr>ble,  welcher  begrenzt  ist  von  den  Seitenwfinden, 
von  der  vordem  und  der  hintern  Ileckenwand,  inwiefern  letzU-rc 
vom  Krcuzbdii  gebildet  ist.  Die  Richtung  der  centri&chen  Linie 
in  dem  Theite  der  Bcckcnbrdile,  an  dessen  Itihlung  Ans  Kreuzbein 
keinen  AntheU  hat,  ist  natarlich  verschieden  je  niich  der  lUclituiig, 
in  der  sich  das  Stcis&bein  belindct. 

Da  an  gut  ;fcbautcii  Itec-kcn  der  Unterschied  zwischen  der  EuL- 
fcmunj;  des  l'ronioutoriuraa  vwn  der  Vereinig  ungsatelle  des  zweiten 
faläi:h«u  KT*:uz«irbvlä  loit  dem  dritten,  und   der  Kutfcrnuug  der 

1.  C  H*«<«U,  OitwIAMfc  L  TU.  &  All.  3 
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stumpfen  Spitze  des  Kreuzbeins  von  der  eben  genannten  Stelle  nicht 
crbublicli  ist,  und  da  der  obere  Tlicil  der  hiatcni  Wdud  der  Beckeu- 
hohlc,  sowie  auch  die  vordere  Beckenwand  (von  oben  naeb  uutea^ 
füglich  als  gerade  angenommen  werden  darf,  so  ist  die  Mittellinie 
des  bestjindigen  Tiieils  der  Bei-keuhütde  »Iü  aus  eiuer  (geraden  und 
einer  krummen  Linie  bestehend  anxusc-bcn  (ü.  den  IJmms  aulp,  31). 
Als  gerade  ist  sii;  iiäiuHch  fflr  den  Thiil  der  Ik'tkcnhilhle  anitn- 
seben,  der  rilckwürt^  und  üben  durch  die  hcidcu  uliersten  falschen 
Kreuzwirbel  und  vorn  und  unten  <iurch  den  vorhiiUnissmiSMgen 
Thcil  der  vordem  licckciiwaml  begrenzt  wird,  nlüd  beiläufig  für  die 
obere  Iliih'te  der  BeckenliOhlc,  —  als  krumm  in  dem  hintcu  von 
den  drei  letzten  falschen  Kieuzwirbelu  und  vorn  von  der  vci'dem 
Beckenwand  gebildeten  Räume. 

Anm.  1.  Aa  ^itK<'baulcb  Hecken  kominl  der  Wickel,  Jt'n  die  inucrcFlAebe 
All  dcQ  Korpirri]  Ult  licidoii  ubertivn  falscbva  Krouzwirbi'l  iind  bpeundcn  der, 
wcldicn  die  iuu«ifi  l''lilclic  der  vorJurn  U«cli«iiwaaJ  mit  der  Am  Dtclccndiigang 
denlclMje»  FIäcIic  ifiacht,  iu  der  RegiA  i-iucin  rechten  Winkel  fusl  gickfa  udÜ 
knnn  in  itoxuir  unf  die  Vorstfllniig  rem  Mechatiitimitt  Avr  Gcliiitt  und  auf  die  Aus- 
Ubiinit  ra}:li<^l>  dafQr  K^tcn.  l)(iiiauc!i  eticr^rnt  äidinlM  UiwuhlgeWuteu  Becken 
die  bis  ungefähr  zur  liiAfta  dos  besUkndigou  Theila  der  Beckcrnti&lile  foitgcxagMrt 
Axc  dei  EtQpiii^  von  d«r  Miltcllitiie  so  wenitt)  doss  sio  in  gobuitsUaläidirr ' 
Ueiiebiuig  fQi  diese  angenooimeu  wcidm  kanii.  liixss  sich  Am  nicht  ro;itlieiiiati8cti 
g?iu)u  to  vürbüll,  vtinU'lil  aick  von  aelbst, 

Naegel«,  F.  C,  a.  «.  1>.  p.  IV  S^  wo  «ucli  du»  Notiere  Cb«r  die  Art  d«r 
Ansmittelusg  der  ccntr.  Linie  nadiKUKbeo  isL. 

Anm.  2.  Auf  di«  WictiU'ükelt  des  hier  liesproclienfn  GeKeiistuDdea  bat  11^ 
van  Der  unter  vor  Allen  zuerst  aiifmcrkaain  gcsiKetit,  Seior  nat 
und  praktiadie  Dantcllans  der  RicIitunK  der  IleckenliAlilc  tinilitl  steh  im  S.  i£li|i. 
d«  Nor.  Lumon  ete.  Lugd.  1).  1101.  *.  p.  21.  —  Job.  Jac  MDller  ibül 
hat  nicht  nur  sucrst  bchufg  der  grnaucrn  AnnniUcluug  der  UeckcD-Iiiclinutioa 
sich  der  hehta  von  der  Axe  tx-dii'Bl,  <ouilcni  auch  dl«  Kichtung  des  IteckPB- 
Atilgangi  j[cgcn  die  llorizohUiobi^nc  bei  aufrücbt^r  Stellung  uAher  xu  botin 
geBucbc  und  die  Neigung  de»  Beckeiicin{[iinx8  bestimmt,  n^itilich  zu  45^  ftuge* 
geben.  Di>Bi.  Pisa.  sist.  cas.  rariss.  uteri  in  partii  nipti.  Uasil.  17J5.  4.  I>ie< 
Bolbe  AiiiC'tbe  der  Neigung  im  liccbencinganes  Andet  sieb  hei  Smellie,  der 
auch  die  Kichtnng  der  Itnckenbubl«  gut  iuigedetti«t  bat,  bei  de  Fremery, 
C.  C.  CrevQ  u.  Ä.  —  Roetlerer  bat  auertt  Mc-s^ungni  aa  Lcbeiideii 
»teilt  und  duniii<:b  deu  Nei g Uli x» winket  des  ltei:kRriKiitg:in|,'S  xu  iä"  festg«Betet,f 
De  0X1  [iclns  progr.  etc.  tiotting.  17!>I.  4.  —  Levret  imlmi  den  Jocliiuitiflns. 
Winkel  de*  Iti-ckeiieinpings  xa  iJö'*  au  und  giib,  Min  ILiuiitverdimtl  um  diese 
S«cbe,  «'Ine  got«  Vnrsii'llung  vom  Laufe  <1uk  BcckMiknnals ,  zu  ncleltem  End« 
er  drei  Axou  Tür  nothvrcndig  craciitcte.  Dost  LVrt  des  uccoueb.  Paris  1723. 
8.  §.  24.  —  P.  C'ämper,  der  den  Nngtmguwiiilict  dvr  coDjug.  2u  75«  amchlng, 
hat  xiir  Andeutung  der  KrOmmung  ihv  ßcckenhöhle  zucrvt  eine»  Kn-isbutifti 
durcli  dlewlbe  gi-^uiceu.  De&K.  Helraeht.  nber  einige  Oetrenst.  ii.  d.  Oebnii&h. 
A.  d.  UoU.  m.  k.  2  Thlo.  Leipxig  1777.  8.   (Original  175!)).  —  M.  Saxturiili 
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nfid  J,  Bkng  haliea  inä  Axen  h  ebem  na  Lerret  TcrschinlcDcn  Binn  on- 
fOKiKneii,  and  Bttog  Iml  die  Neigung;  bi'ldef  Apertnrn)  ri«l)tfger  kIm  alle  vor 
itnil  fast  alle  nach  ihm  Uestiiunit.  uimlicb  itv  yi^itcTinjr  «It  ohem  xa  &&*,  div 
d«r  utit(.'Tii  III  ä' ,".  Letzirres  getit  ass  seiner  Angabe  herior,  diu«  dm  Tum 
■pox  Ois«  snirri  xtun  untern  Scluinkiior[ielnti>d  sooccne  Linie  mil  dem  llvriaoiit 
etncii  Winkel  tou  18»  nucbe  Suxlorpb.  Erfahrunscn ,  i!to  rolbUiMl.  Qebuft 
betr.  Nr.  Kopenh  176IS.  8.  p.  2%  Bali)!,  T«Dbini.  med.  de  nerhatiismo  partiis 
perfiH'ti  rtc.  Hnnt.  1774.  6.  D«r  Saxtonth'icbrii  Lrhrc  iQbcrn  sidi  tn  man- 
elietn  IMnidit  dir  Aii«ielia>n  Steln'T,  HAUdoUctini**«  uud deren »Mn'irbcn 
XachMiEvr  —  F.  C.  Nnr^elc  latto  frlllMtr  (1810)  Hi  Po%v  cinei' wcni^r  be- 
deutenden ARmhl  rnti  MMauii^ea  an  Li-Im^bJi'ii  den  Nol^ngiwlikel  de«  Becken- 
einitaiip  xxt  TiS"  anxejff'bni:  da*  Rcsullut  aeiiivr  «ei(<M«a  UDteTMc}«i>Keti  isl  in 
den  voriMT^tetieiiden  ^.  anfeilten  worden.  Narb  den  3lMMin{[»n  von  Mejror 
Mcitit  datccKfii  die  ülinimaitieiintn)*  an  i«eiblieli«n  Eleeken  un  melirere  Grad/) 
nnlMT  den  seit  Naecel«  als  Reecl  angenommenen  Weitbe  lutfit'k:  lletnann 
Heyer  in  ZQridi,  Arch.  f.  Anal.  u.  Pliys.    1861.  p.  137  -  US. 


III.  Yersrhiedenhfit  des  Beekens  narh  GeseMcchl,  InimduaüItU 

und  Hitfe. 

§.  33.  KtiinTbeil  dcd  Skeicts z«igt  so  aulTallendeGescliIeebts- 
verscbi«detihf i ten  alü  du»  Backen.  Dii-se  Vt^rscbiedcnheitea 
sU'ht'ii  ahuT  in  fngster  Bexiebuiig  zu  deu  Vorgangca  der  Schwangor- 
sdiaft  und  OvliurC  und  sind  deshalb  hii-r  kunc  zu  ervibaeii: 

1.  AbH"'selien  von  der  grösseririi  Feiidu-it  der  Knochen,  sind  die 
allgemeinen  Meikmale  des  welblicbeti  Beckens:  Weite  und  Niedrig- 
keit, die  des  niSnnlichen  Enge  and  Hohe.  2.  Di«  Darmbeine  des 
weiblichen  Beckens  liegen  flacher,  machen  mit  dem  HoriMiit  einen 
spitzeren  Winkel  (47»,  beim  Manne  GO"),  sind  weniger  litf  ausne- 
hiihlt  und  ron  Itinten  nach  vora  viel  breiter,  als  am  mannl.  Bcckeu. 
3.  Bas  Kreuzbein  ist  breiter,  kflrzer,  und  läuft  vom  Vorbei^  ums 
Btilrfcernach  rückwärts.  4.  Die  absteigenden  Aeslc  der  Sitzbeine  sind 
etwas  nach  aussen  gerichtet  5.  Die  aufistügeaden  Aeste  der  Sitz- 
beine bilden  mit  den  absteigeadeo  der  Schambeine  einen  stumpfen 
Winkel  (v.  90—100'),  wodurch  der  Sciumbogen  breiter  und  flacher 
wird  (beim  miinnlichen  Becken  iit  jener  Winkel  spitz,  70—75*). 

Dmlcrs  cliarakteristisch  fur  ilas  weibliche  Becken  ist  die  Au»w&rts- 
»ieguDg  des  untern  lUndes  der  Schenk«!  des  Schani  bog  ciis.  0.  Das 
beweglichere  Stcissbcin  ragt  weniger  weit  in  den  Becken&u&gang  hin- 
ein, aU  heim  Manne.  7.  Ueckencingang  und  Ausgang  sind  betracht- 
lich weiter.  6.  Der  Schamknurpcl  ist  kurzer  und  breiter.  9.  Alle 
Kooniel  und  Binder  sind  weicher  und  nachgiebiger.  10.  Die  Tfunnen 
sind  kleiner,  flacher  und  liegen  weiter  au-^teinander  und  mehr  nach 
Tora,  als  am  männlicheu  HciJica. 

3. 
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AokarniBn,  a.  t.  0.  p.  79  ff. 

Mf4b«l,  |[M4h,  d.  B.  Amion»,  Bi.  II,  §.  748  tViiglitihMi  fcr  wr- 
ntilc<l«naii  IXirrtimeMU'  ui  Beck»  na  «ftlUr  fldck  croaia  nba- 
lldir«  und  wi'tbUrIwn  KflnicnL 

■  inhl,  VfUt  duu  in  Art  o.  Gnd  vtnclM  OntUeAwUmMr *w »i—t. 
Ilo-ibntu,  In  p>w.  nuL  m<im  vüM.  !f  Z.  f.  U.  Xn.  p  Mfc  (Xadi  SLi 
itrli/ii«ii  iiuirr  ill«  UMmBgmiM  VmmtktitmKmmtmti» 
lh>4>k«ui:  A)  (l«r  ntwtef*Sc— *<wrin«M<nri— I,  «ekftaa 
ilw  Mit).  l-'laic«l  dM  i>»«ritMlCn»i«Lfcüi  [n  ■»  ■  «>  I. 
(rfiiwl  tn  (InlclMr  llAbo  Mite.  vik«d  «  aa  iiftgehM  Bidkm  >  -  12" 
flUt  Jon«  Hirn«  irr  S^jw^tirf  etoka  kt:  »t  ÜMwwuff^  4et  rM> 
iNKiiUir  M  ulorai  nird^s  Sxi>i;  et  CcSdauArtt  ietll^  4ntntw 
KroitRwIrbrli  n»4  ^  gT«w*T*  Braite  *m  Tiifcifc  idaLt 

IttUnaiiii,  C  C  Tk,  Die  Wmmm  i,  RaAm  l  •  v-  (.  3^ 

||.  Si.  Sfhr  iKff>leai  riai  Ac  ii^ividacllei  V«s(Ued«i> 
lii'i(4<ii  du  Beckeu.  VdÜBiaMB  nphlwiie  echatfe.  s.  §.  adiOiM 
MmiIii'ii  KehJhren  sa  des  fdliiifciMeM.  Bob  mUm  WUk  cndwM 
uft  e\n  Wecken  fftio.  Mnnal  sdddeC,  «Ansd  ctee  ctvas  gcnucre 
lli-lrurltluiitt  lüsbaU  kldM  CwopiBiM^kätaB,  fiir  hiafis  i.  B., 
Wtfiitj*-'!  IUI  Hymmt-Uie  ivischei  Mim  niiitiiJiMiii 

Diu  KcMThatrenheil  to-  du  Bvckn  WMffMdi*  KaadHi  aaigl  lid 
4U)  eltucclnen  Inditidaen  iBcrMkhe  VenAJadaAeaai.    SM"  fadel 
dt«  Knochra  Iwi  Frauen,  dw  ie  äraa  gnza  fTi*«*t"  dt»  6i 
vo|lciiilvt«r  Weiblichkot  tngra,  vÜuäL  gradL  ^  Kämmt,  Grilbea,  i 
Ubciiwupt  sämniUidie  VoraprOaee  »hgni—fat,  (an.  «Bc 
HOft  0.  ft.  w.,  w&hri^Dd  bei  utett  Ftna.  ofagfcädi  AmAm  a»-^ 
M-liirfiiciMl  gut  (icbaat  sind  and  GdwIcB  atme  grüsscre  Sckvierlg- 
IhU«d  aU  jcM  Qbosuaiden  iiatai,  die  Kaochw  didEsr.  üei 
gw  weniger  sanft,  mahr  geradBaig  nd  eckig,  dk 
»Uriier  aiisgcprigt  sud. 

Ferner  varüren  die  Beckea  hiaiirtilliffc  9am  Grtssa  öa 
miiKa ,  womadi  mas  sie  passend  ia  Badn  «m  aNtUcrcr  Grtaa^ 
(«af  welche  die  rrflher  aagie^beoen  tUmammem  skk  bcaadnaX 
aiehr  «ad  tm  vmiger  als  wUlcfcr  Gxidoe  (soges.  grosse 
klaiie  Bednl  mAtüm  kOante. 

IHe  Fonn  des  Beckcas  tasbesoiiden  crsdieiBl  vcnddedea  je  uaA , 
dar  tirtaa  nd  RidiCBag  der  iNinnbeiM,  aach  der  grösseren  oder-j 
geringeren  Bobe  md  TersekiedeiMn  Biegauc  di-r  dts  kläae  Beekca' 
bUdendco  Knodtenparüra.  luaptsicbHch aacfa  dv  Geatalt  desKreBi^l 
beini),  ditii  Stande  des  Vorbqy  o.  s.  «. 

g.  35.    Besnodere  in  die  Aage«  fallend  sind  die  Versdiiedf 
keilen,  welche  die  Form  des  Beckeneingaags  aeigt. 
Vrn>ditc(li>uhi>itrii  sind  aber  imaer,  was  nicht  lu  abtrsdiea  ist,  tut 
einer  d^cutlimulichcu  Fonn  des  gaam  Bediens  YerboDdca;  aar 
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erscheint  diese  EigenUiflmlicbkeit  bcsoaders  deutlich  am  Bcckcnein- 
gang,  weil  an  dessen  Bildung  alle  HaupUhdl«,  aus  welchen  das 
Becken  zusammengesetzt  Ut,  Antheil  hnben. 

Folgende  Kor  inen  des  Ueckeneingangs  lassen  sich  besonders  deot- 
licli  unterscheiden: 

1.  Er  nähert  sich  der  Gestalt  rinrr  Ellipse,  deren  grosse  Aze 
von  rechts  nach  links  gerichtet  ist.  Wegen  des  vom  Vorberg 
herrührend  eil  Eindrucks  hat  man  diese  Form  (seit  Levret)  sehr 
allgfineio  mit  eiiiuiu  al^sesiumiiften  KarteDhen,  viTglicIien.  Bei  ihr 
tindet  nuin  dns  Verhültni-ss  der  Durcliinesser  und  sonstigen  Bfaasse 
wie  sie  im  §.  31 — 26  angegeben  sind.  Sie  kommt  beim  europäischen 
Weibe  am  häufig!«ten  vor;  erscheint  aber,  was  übrigens  bei  ans  schon 
sdteoer  ist,  um  so  reiner  und  für  das  Ange  gefiUIiger,  je  breiter 
das  Kreuzbein  an  seiner  Baals,  je  sanfter  seine  Ausbuhlung  der 
Quere  nach,  je  abgerundeter  die  Biegung'  der  lined  iltopectinea  ist 
—  Bei  den  hieriiachflt  aozugehendea  Formen  äudeu  Abweichungen 
im  Vcrhittniss  der  einzelnen  Durclimesser  des  Beckeneiogangs  Ktatt, 
z.  B.  Abnahme  der  Grösse  des  Qiifrdurchmessers  für  sich,  oder 
verbunden  mit  einer  geringen  Abtuihme  des  ganzen  Durchmessers, 
Zunahme  des  geraden  Durch uiesscrs,  einige  Abnahme  des  schrfigen 
Durchraeasere  u.  s.  w. 

2.  Der  Bcckcnuingang  hat  «ne  mehr  rundliche  Gestalt;  diese 
Form  trifft  man  bei  sehr  geräumigen  Becken  nicht  selten  an. 

3.  Die  Form  des  Bi'ckcneingan^.'s  nähert  sich  der  Gestalt  einer 
Ellipse,  deren  grosse  Axe  von  vorn  nach  hinten  gerichtet 
ist.  Diese  Form  kommt  beim  europflischen  Weibe  am  seltensten  vor. 

Ania.  Scliom  Smellle  huie  Kponuiiis  ton  d^r  venthieden«»  CoBQgun* 
ti«n  it»  B^dccneJDKuifi  uml  der  tUdurcIi  bedini;t«B  Vere«Lie<]imbett  liinaiditKcli 
der  SteUnitg  im  Köpfet  znr  Gebort.  Stein  d,  J  aber  liat  lufrst  die  oben 
*DE<S^'>^>>™  Fonni-s  de«  BpfkeneiBKaogB  txscfarieken  nod  den  Elnaon  d«ncl- 
Iko  auf  den  Meduninnus  dot  Geburt  gcw&tiigt.  Sich  Htm  bat  H.  J.  Weber 
sich  nm  dm  G«^MIand  bcmUiL 

Stein,  L<rbre  d«r  GcbartsbDl^  I.  TU.  EHierf.  ISSS.  B.  £■  6,  &8.  60,  6771 
uud  Üb,  I. 

Weber,  M.  J.,  Ote  Ltkrc  von  iko  Cr-  und  lUtenfonnCB  der  Seb&del  nnd 
»MkCD  des  Me-RRclien.    Mil  39  Abb.    DQsseld.  183a  4. 

§.  S6.  L'eber  die  Verschit-dcTibeit  der  Beckenform  bei  den  ein- 
aelneii  Menschenra^en  lii-gen  noch  zu  wenige,  obgleich  schätz- 
bare Bcoltaclitongen  vor,  als  daas  es  jetzt  schon  mßglich  wäre, 
Racendifferenzen  darauf  zu  gründen.  Alle  die  angc^jehenen  indivi 
duollen  Formvn  kommen  hei  den  vcfschiedcaen  Ua^-en  vor,  doch 
scheint  die  eine  hüatiger  als  die  andere  einer  bestimmten  R8<;e 
zuzukommen. 
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VrilUk,  Onrh,,  Cosiid^rationa  sar  la  diverait^   des  basainB  de  differentca 

tnf*n  litimalnifR.    Amsterd.  1826.  8.  m.  8  Taf.  Fol. 
V/flufr'n  "Ix'ii  «niicf.  Werk. 
.fiiii)\n,  U*n  Itf-rkr-n  der  TerBctiiedcnen Menschenrac^o,  s. Gaz.  des HApitaox 

in.  .riiiil  )H»4. 
'/.nngiT,  T.,  Dm  JaraniBchs  veiblicho  Beckea.    Nach   einer  Lejdcn'sdien 

l'rHrmrhrirt  in  ü.  Jbb.  Bd.  119,  p.  1&5. 
Miirliii,   C,  Ui'ckcnmcBBUng  an  Tersdiiedenen  SIeiiscbeiirai:ea ,   M.  f.  G. 

xxvni.  ]>.  -2^ 

IV.  Das  Hecken  mit  seinen  Weichtheilen. 

{}.  'AI.  [Irii  (*iii  riclttigDS  Bild  von  der  Beschaffenheit  der  Ge- 
tMirf»wi-K(!  Kit  rrlinllcu,  und  fUr  die  Keaataiss  mancher  anderen, 
fli'tn  (Ir'liiirfj'hplfi'r  wichtigen  räumlichen  Verhältnisse,  ist  ea  ooth- 
ttfndlK,  jciH'  Wrp«  nicht  als  cinin  blos  aus  Knochen  bestehenden 
Knrml  f.w  lirlnirhtrn,  HomU'rn  auch  den  weichen,  im  und  am  Becken 
fffflcK'*'!''»  (li'l'ildni,  dio  in  der  gedachten  Beziehung  betheiligt  sind, 
hMUmrVnMwVvM  k(i  schonkcn.  Ausser  den  inneren  Gescblechts- 
Mffll''ii  linli<<ii  wir  nisn  dio  verschiedenen  im  Becken  befindlichen 
^u*M\\,  illc  KiiNi'lmi,  (Jeliisse,  Xerven,  die  Blase  and  den  Mastdarm 
1H  f«"i(i'  b"li'lilii(i<n. 

l-niH  |i.i  <llii  IOi»)ni>  lti<!ti'liivjl)uuit  dor  dus  B<>cken  toskleidenden  Weich- 
h-i.i\k  fii>ft|i'ilihi  Hill'  ii|ii<>  impriinjR'ntlo  VArstellusg;  tau  den  Geburt« wfigen  im 
t..,'\.iu  />iaiui»li)  KU  |ir'lu>n  v<>nn.t|t.  so  ist  r*  fdr  an^bende  Geburtshelfer  be- 
p<iii<Ji>>  «•)■). ii(i  ilnaii  l'nnion,  üo  oft  di« Gfli'tron'M^t  sich  bietet,  bei  SectioDen 
r,>ii>litliii  |,ii>l.ii,iiiii>  in  betrtirht4>n.  Toboi  freilich  nicht  xn  flbrrsetien  ist,  dass 
iilli-  iiiLiL'  Hn'ilu  liiiifiiditlicb  ibreT-  Fora,  ihres  rufangs,  ihrer  FOlle  etc.  sich 
luj  l^-ljt-u  ;iiicti'i>  vtrrliali£ii ,  als  in  Cidarer.  va  sie  schlaff  EaBammengeftillen, 
Uunii'»  |'(Jii;iiiifii  viellrirlil  ans  ihrer  Latt  terrtlctt  sind,  «.  S.  w. 


hü  «rossen  ['rerken,  desK«  Raum  ^arch  die  daselbst 


: 


gownhren,   als  auch  du  Zwcrclirell,    welches   in  Verbindung  mit 
jonvn  Muskeln  1>ci  der  tioburt  eine  setir  wichtige  Rolle  »pielt. 

§.  30.  Der  Ranm  des  kleinen  Beckens  wird  besonders  an 
des3<'n  Aui'^ns  «lurth  Wt-ichtheile  bedeulend  veränderL  Der 
Rcckencingan.!;  erleidet  ecrtn^e  Vcräudeiiingcn.  Die  Knochen 
sind  nur  von  der  fascia  pelvis  und  rfpm  Bauchfell  überzogen.  Ucber 
die  Xlitte  des  Proraontoriuroa  Reht  die  «.  saera  media  in  das  kleine 
Becken  hinab;  vor  der  Haftkreuzbeinfuge  jeder  Seite  liegidica-hypo- 
gastrica  und  der  Harnleiter,  links  vom  Vorberg  passirt  der  Mast- 
darm den  Bfckcnein^aug.  Alle  diese  Weichtheüc  vermögen  den 
Bcck<-nc: ingang  nur  unbedrtttend  xu  verengen.  Die  Psoasmuskeln  rer- 
decken  die  A«.shipg"ingi'n.  widche  sich  seitlieh  vom  Vorberg  bcHndeo, 
und  verlaufen  längs  der  Seitentheile  dpsBcekeneinganjrs  schräg  nach 
anssen.  An  ihrer  inrern  Seite  liegen  die  Crnralgefäsio.  Der  Ein- 
gang xnm  kleinen  Bt^eken  erholt  dadurch  die  Gestalt  eines  Ovals. 
l!c^•sen  stumpfes  Ende  nach  vorn  gerichtet  ist  Die  Stelle  des  knö- 
chernen Reckens  aber,  welche  man  den  Beckeneingang  nennt,  wird 
durch  jene  Weicbthcile  nicht  heeinlrftchtigl,  da  sie  (Iber  ihm  liegen. 

§.  40.  An  der  Beckeuhohlc  untcrAcIiciden  wir  die  Weich* 
thctie,  welche  2u  ihrt^r  liildung  beitragen  und  diejenigen,  welche  in 
ihr  enthalten  sind.  —  Die  üut  Bildung  der  Beckenhöhle  beitragenden 
weichen  Gebilde  sind:  I)  innerhalb  des  kn^Jchcidcii  Kanals,  a)  an 
der  hintern  Wand:  die  m  m.  pTriformcs;  vom  Seitouthcil  der 
vordem  Fläche  des  Kreuzbcrnii  jederseiLs  entspringend,  vei-lassen  sie 
die  Bcckenhöhle  durch  die  incLsura  i^ichiad.  raaj.  und  trugen  so  zur 
Schliessung  dc^  Beckens  nach  hinten  bei;  Über  ihnen  liegen  die 
yasa  iliacn  posteriura,  vor  und  unter  ihnen  die  vosa  ischiadica  and 
der  Q.  iscliiad.,  aus  den  vier  ii:inpt.schliugen  des  ple.\as  »acral.  ent* 
gpringcDd;  b)  an  der  vordem  Wand:  der  in.  obturator  intern.,  der 
auf  jeder  Seite  zur  Schliessung  des  eilörraigen  Loclies  beiträgt  und 
mit  den  vns.  et  nerv,  pudeud.  intern,  durch  die  incisura  isehiad. 
minor,  zwkclien  den  ligauient.  »pinojo-  und  tuberuso-sacr.  die 
Beckenhiihle  verlassend,  einen  Tlieil  des  Raumes  zwischen  den  ge- 
nannten Bändcni  ausfüllt.  —  2)  Ausserhalb  des  knöchernen  Kanals: 
a)  die  hintere  und  Scitenwand  der  Beckenhöhle  helfen  bilden  die 
drei  m.  m.  glutaei  und  die  zwei  m.  m.  gemelli;  /i)  vorn  schliesst 
zu  beiden  Seilen  der  m.  obturator  extern,  das  eiförmige  Loch  (h\s 
auf  df*n  Kanal  an  der  obem  Seite  für  vas.  et  nerv,  ohturator.). 

§.  41.  Die  in  der  Beckenluihle  enttuUtcnen  Weichthcilc  haben 
folgende  Lage.  Am  meisten  nach  hinten  betindet  sich  dm*  lioki^ 
vom  Promoflloriam  In  das  kidue  Becken  eintroteude,  aolaogs  ein 
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WfiiiK  nach  rrrhts.  it»nn  Aber  m  der  Mitte  des  Krenzbetns  li<^ndc 
M(iNhlAni).  Hio  Miito  dt*$  ohcni  Thcils  der  Bi-ckenhöble  nimmt  die 
(ii'liarnuiilcr  i>i»;  MMtlioh  vi^n  ihr  lii^en  in  den  breiten  Mntter- 
Itjliiilcni  die  Kiorstorko  uml  Kileiier:  unter  ihr  liegt  etwas  nach 
vf»rn  Bi'linlnimt  «lio  Mnitt-rschoide,  Im  rordtrn  Theil  der  Becken- 
liühle  /.wiM'lu'ii  den  SchÄiiiK'Uie;!  und  der  Gebärmutter  und  über 
iliT  Si'lieidc  (»ftindet  >i,'h  du-  HamMs^e.  mit  ihrer  vordem  Wand 
ilivlit  »u  de»  Sctuunbeino»  nnA  :um  Ihi-il  der  vordem  Bauchwand 
iHilieKi-ml.  Pio  Hunm'lüY.  lviii.ihe  iu  irleichor  Uichtong  mit  der 
Sdn'ide.  j:»'ht  vi>n  dor  HanU'liso  iiac'ü  abwärts  und  etwas  nach 
vorwiirt'*.  l>as  r»;»ai'!iffll  Ih\uvV:  diese  Th<-ile.  indem  es  von  der 
Heisrhiseii  lisiu-hwaiui  auf  dou  iJrund  u:ij  die  hintere  VTand  der 
lUftse  nbenioht»  suh  vim  da,  als  Indien  der  excapratio  vesico-uterina 
periton..  rur  Ocbiimultir  N'iiil»:,  den-n  Kv»rprr  und  Grund  überzieht, 
zu  beide»  Seiten  die  l'n'ile«  MiUteibän.^er  darstellend,  und,  nachdem 
es  die  i\ea\"atio  nHti>-wier»a  »ii'^il'iei  hat.  an  der  vordem  Fläche 
de»  Maistdann»  wit^lt-r  hinautsie'st  Grund  und  Körper  der  Gebär- 
mutter rajren  demuaeh  frei  in  die  HohV  des  saccus  periton.  hinein 
und  sind  diiie't  die  i'xoa^aüi*  vi'-isv-uuT.  et  n\'t<.>-uter.  und  die  in 
diese  VertieluMjien  sieh  Iiiii.'»lv!ra;');e!:.:en  >V;ijduns;en  des  Ileum  von 
der  Vdase  iin.l  dew  ^^a^tda^»^^  s^'t'^""!*-  —  l^'»*  Geiasse  und  Nerven 
der  llii'keiihi'lde  haben  aut  die  r.muiicheu  Vorhiltnisse  einen  zu  ge- 
rinne« KiittliisN  i»ls  da-^s  ihre  Laiie  hier  K-Si'nders  zu  erörtern  wäre. 

*    I'"riiri.i"  '■    l"'  ■    l'*'''"v  i  f    l-Äf  .;fr,K;'.«»r<':i:>  :m  Bocken  etc.     Mit 
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ji.  i'i.    iVr  iirnsste  und  ivnndioirtt'ste  Apparat  wm  Weichtheilen 
war  Aui  neeVt-iiaiisiian:;  uv»;!»');:  hier  muNSten  K'wepUche,  nach- 


mit  ihnpn  vern-Acltsenen  m.  m.  coccygei,  di»  IcTator^ti  nnE, 
zwi^hen  sich  den  nach  unten  und  hinten  mOndetiden  After  mit  üeinem 
ionern  und  äussern  Schlic^smasVcl.  die  Schride  nnd  drn  RlaspnliÄls 
eJDScllliesseud,  und  zwi-'clipn  dem  Afler  und  der  hintern  Commi.'iäur 
der  unter  und  vor  der  Scheide  beRndlichen  äussern  Gesclilefbtatheilc, 
die  flbrifien  Damtntntiskeln.  Der  levator  ant.  der  Hauptschliesser 
des  Bei'ketiausgung^ ,  zu  beiden  Seiten  zu  den  Absteigenden  Aesten 
der  Schambeine,  den  SitzhOckern  and  Stachrln,  von  den  oben  er- 
wihnten  rtcus  lendin.  fasc.  pelv,  und  von  der  iiiiiem  Fläche  des  ob 
CQCcygis  entspriogemt .  steigt,  vom  einen  dmeckigen  Raum  frei- 
lassend, von  beiden  Seiten  hinab,  aa  die  Scheide  sich  dicht  an- 
schliessend, zum  After,  in  dessen  Musk'dhaut  er  sich  festsetzt 
Unter  ilim  liegt  nach  hinten  der,  die  AftcrJ^ffnung  ringförmig  um- 
gebende spbincter  aai  extern.,  uod  zwischen  diesem  und  den 
Hr>ckcTn  und  atifst4>ig«]den  Aesten  der  Sitzbeine  jeder<;eit«  die  drei- 
eckige Miltelfleischgrube,  fossa  perini>i,  von  fettreichem  Zellgewebe 
ausgefüllt,  und  tmt^halb  von  der  fascia  superfidalüt  und  der  äus- 
sern ITaiit  «herzogen.  In  dem  vorderen  Theil  dieser  Grabe  liegt 
der  m.  transvcrsus  pcrinei.  der,  auf  beiden  Seiten  von  der 
innern  Fläche  des  tuber  und  rnui.  aäccod.  oss.  iscli.  entspringend,  in 
der  Mitle  des  Dammes  mit  dem  der  andern  Seite,  mit  der  vordem 
Spitze  dos  spbincter  nni  und  der  hintern  des  constrictor  cunni  zu- 
sammensUtsst.  So  ist  darch  diese  beiden  Mui>kpläcliiclitcn  der  hintere 
Tlieil  des  Bcckenausgangs  vollkommen  geschlossen.  In  dem  Dreieck 
uwiiMrhen  den  Innern  Rindern  der  levatoi-esani  liegen:  der  constri- 
ctor cnnni,  welcher,  zum  Theil  eine  Fortsetzung  des  spbincter 
ani  cxlom.,  zum  Theil  von  der  ionern  Flüche  des  ram.  ascend.  osn. 
isch.  jeder  Seile  entspringend,  die  Scheiden mündnog  umgibt  und 
sich  vom  mit  zwei  dnnncn  Bündel»,  hinter  der  Anheftungs.<^telle  des 

:in,  ischiocsvemos. ,  an  der  untern  Fläche  der  crura  clitorid.  endigt; 

rdnnn  der  paarige  m.  iscliiocavenioRaä,  der  von  der  innem 
Fläche  des  Cober  und  ram.  ascend.  osr.  tsch.  entspringt,  an  lelsterm 
nach  oben  verläuft  und  sich  an  der  obem  Seite  der  Clitoris  festsetzt. 
Die  eigentliche  feste  Schutzwehr  desjenigen  Theils  dos  Beckenans- 
Bges,  zn  dessen  Schliessung  die  levatores  ani  nichts  beitragen, 

'ifl  aber  die  fascia  perinei.  Von  dem  ligam.  tnbcroäo-sacr., 
dem  tuber  und  ram.  ascend.  oss.  isch.  und  descend.  oss.  pub.  ent- 
springend, überzieht  sie,  zum  Theil  in  zwei  Blätter  gespalten,  den 

^jganMa  eben  be»chriebeDen  Xuskeiapparat  und  endigt  am  arcus  oss. 
ibis.  das  ligam.  Iriangninre  uretlirae  bildend,  durch  welches  die 
Harnri^hrc  nach  aussen  mündet.  Die  fascia  superficialis  kann  als 
eine  Fortsetzung  der  fasc.  pelv.  nach  hinten  betrachtet  werden,  sie 


die  au  n.  iramvem  perlu.,  heftet  sich  wi  dra  splmicti' 
und  gehl  <lana  zur  ianeni  Fliehe  d&  Oberscbenkuls 
I  4cr  Hinterbacken.  Üass  hier  ani  gtiuceo  Ucckea ,  me  überull 
Kirpex,  jeder  Zwischceraam  durch  das  jeder  Furm  ßhige,  in 
Lacke  ciadriageade  Zellgewebe  a&sgefaUt  im,  braucht  kaani 
erwUmt  n  «erdea.  —  Dorch  den  bescbriebeaeo  AppAral  voo  älus- 
kdft,  Kwdeiit  Z«ngewebe  und  Haat  u-ird  tlAä  Mittelfleiscb  odt-r 
4cr  Damm,  prrmrum,  gebildet,  die  zwUcheu  dem  After  und  dciu 
Uatera  Winkel  der  .Schaiuaiiaitti  gelegene  üetfend,  dereii  Breit«  in 
ds  Tiefe  die  liucker  und  die  aufsteigeoden  Aeste  der  Siubcinc 
beftunmeD.  Die  Haut  iJe^  Mittcldcisches  t^it  meist  duaki-t  t,'efürl>t, 
■ü(  EaUreidieii  TalgdriLseu  versehen  und  toq  ausgraeichiivtur  Debn- 
bariceit.  Sie  geht  vorn  in  die  Schleimbaat  der  Geoildien  flber.  Auf 
dprMittcllime  zeigt  sich  ein  benorragenüer  Darben&faalichcr  Streif 
die  JlitteUleiscbaabt,  raphe  perinei. 

Oaillsmot,  P^  Du  b&nin  consitl^r^  soiu  lif  r^iftort  des  MoondL  Ptrii 
laM.  4.  —  Borai,  Tbe  t»iiictplci  «f  utidvif.  Iffad.  1837.  p.  U  £  — 
Morcan,  Tntti^  pnL  eli-  Atlu,  l'^rit  1^37.  pl.  IG  — 2a  —  Kiwiaeb, 
Atlu  X.  G«buruk.  Tai.  VII,  Till.  IX.  —  LoscbkA,  U*ber  di«  Miu- 
cuUuir  dei  vcilillclieB  Pciiucuin,  in  dm  [>enksclir,  der  kaiserl.  Alu«1einfc. 
—  Koblrktiteb,  0^  Zur  Analoml«  und  Physiologe  Aer  BiKktnotglMe, 
Fal.  mit  3  Tufelo.    Ix'ipdc  \BSi.  —  Martin,  Fd..  Iluidatlaa,  Ttf.  V. 

ADm.  Die  bndniGraclilcdiUTii  io  plciclier  Weis«  zukommende  und  oonBul- 
nlutg  in  jeder  AlUruiufe  vDrhuhl«»«  Stoltsdrfl««*,  ^anrfMia  coacygtm, 
ihtt  iterM  Existenz  nnd  £-««uKhii(teB  IiBiclika  (der  lUnunbang  riad  die 
tolMdrttaM  d«a  MeiiGcbai,  Beriin  IHiiO)  die  erateo  BorickU  in  der  Literatur 
BMvgdegt  bM,  hat  Uirc  L«fe  uiuaittelbar  ror  d«r  S|>itse  de*  SUsiasbeiiiea,  wi> 
Hb  m^kt  oder  «eniger  tu  FeU  eingebaut  iit  Qewdbnllcli  sleckl  dJwHb«  xum 
ThAQ  In  einer  ruadtieben  Lüche,  wekbe  die  Sclmenpbtte  des  Afterbcbers  tat 
diiwr  Stdlc  besitzt,  und  vird  aunAchst  rnn  dem  hmtem ,  ii«b  »n  die  EtQckea- 
fllche  der  StelMketnfpitiß  nnbeftflnden  Zipfel  dst  (phineter  aui  cstci-nu«  bed«ckt. 
Sie  Ut  meiat  nur  Utucn^fou,  liul  aber  aacti  dm  Umfatti;  ciaar  klelntiu  Erbte. 
WUrviid  di«  Pbfsiologio  au«  der  Kntd^ekune  <i«r  Htciuuirüea«  bisher  tindi 
keioeo  (Jewinn  gcsagca  )iat,  so  bietet  dicaclbe  dagv^eu  zur  ErkUnisg  gewisser 
p«llKilogi>cbvr  VurkommiitMQ  ein  oiclit  geiing»  Int«rt-i3e  dar;  a.  Lascbkn, 
DU  Aiui.  d.  Ol.  D.  Bd.  U.  Abth.  9,  p.  197—196. 

g.  43.  BcrOcksichliHl  uiaii  die  weichen  Theile,  welche  an  der 
Bildung  den  IluckenkamiU  Aiilheil  nehmen,  ao  iat  leicht  einzusehen, 
das»  der  Iteckctiimsgang  nicht,  wie  am  knOchcmen  Becken,  nach 
unten  und  etwas  nach  hinten,  sondern  vlelmcltr  nach  unten  und 
rurn  gerichtet  iüL  Die  obere  Uälfte  ilei^  Kauais,  durch  welchen 
die  Frucht  bei  der  Geburt  hindurch  bewegt  wird,  ist  ahtt  von  oben 
nacli  unten  und  vou  vorn  nach  hinten,  die  untere  llälfto  aber  von 
obcQ  aacb  unten  und  von  bluten  nadi  vom  gerichtet. 


• 
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V.    Eigauchaflea  und  Zeichen  dnes  gulen  Beckutu. 

%  44.  VoUkomincu  rcfcelmässige,  s.  g.  schßne  Becken  lassen 
sich  wohl  üeiikea,  Kchüren  aber  in  der  Wirklichkeit,  wie  schon  be- 
merkt, zu  den  grossen  Seltcniieiten.  Meist  zeigen  die  Becken  anch 
von  anscheinend  f^nz  wohlgestalteten  Fi-nui>n  kleine  rurcgclmässig- 
keiteii  im  Bane,  Abweichung  einzelner  oder  mehrerer  Durchrae&ser  von 
der  als  normal  angenoinmeiien  Grüsse,  asr  in  metrische  Bildung  etc., 
ohne  (la^  deshalb  das  Becken  fehlerhaft  genannt  werden  kann.  In 
gcburUihaldichcr  Hinsicht  ist  vielmehr  jedes  Becken  als  gut  zu  be- 
trachten, welches  der  reifen  und  vobigebildctcn  Frucht  den  Durch- 
gang  bei  der  Ueburt  ohne  Schaden  oder  Gefahr  für  Mutter  und  Kind 
gestattet.  Hiernach  gewährt  denn  freilich  der  Umstand,  dass  eine 
Frau  schon  ein  oder  mehrere  Mal  mit  einem  auagetragencu  und  ge- 
hörig starken  Kinde  glücklich  nicder^ckomnien  ist,  den  Sprechendaten 
Beweis  für  die  gehCrigc  Beschaffenheit  de^  Beckens,  vorausgesetit, 
dass  nicht  nachher  Krankheiten  eingetreten  sind,  welche  einen  schäd- 
lichen ICiutlu^  auf  die  Gestalt  des  Bcrkcns  zu  iusscrn  pflegen.  In 
solchen  Fiülen  aber,  wo  es  an  diesem  Beweis  aas  der  Erfahrung 
mangelt,  da  stehen  dem  GeburtahcUer  «Is  HQlfsmittel  fhr  die  Er- 
kcontniss  der  Beschaflfenheii  des  Beckens  zu  Gebot:  dio  tlrforschung 
de.'*  früht^ron  Gesundheitszustandes  der  Fran,  die  Betrachtung  der 
fiu.sseren  Fntwtckelung  und  Gestalt  des  Kdr[>ers,  und  endlich  die 
kuQstmässi^e  Untersuchung  des  Beckens  selbst.  Letztere  gewahrt 
im  Allgemeinen  die  gennuestcn  .\ufschl(lssc.  wenngleich  geringere 
ÄlmormitStf  a  auch  bei  ihr  der  Beobachtung  sich  meist  entziehen.  Von 
der  Art  ihrer  Ausführung  wird  später  die  Rede  sein.  —  Die  Krkun. 
diguiig  ober  die  früheren  Lebensverhältnisse  der  Frau  gibt  öft«.-rs 
Aufforderung,  die  Untersuchung  des  Beckens  gelbst  recht  soi-gfaltig 
Vorzunehmen.  Für  ein  wahrscheinlich  fclilerfreics  Becken  .sprechen : 
Heirstammung  von  gesunden  FIteni,  gesund  verlebte  Kindheit,  ge- 
sundheitgemAsse  Beschäftigung  in  der  Jagend,  gehöriger  Eintritt  und 
nnt^esUJrte  Fortdauer  der  Gcitchlechlsfunctionen  u.  s.  w.  —  Was  end> 
Hell  die  aus  der  Betrachtung  der  Körpcrbildang  überhaupt  zu  gewin- 
nenden Zeichen  eine^  guten  Beckens  anlangt,  so  gelten  ald  solche 
im  Allgemeinen:  regelmässiger  Körperbau,  frerader  Wuchs,  gehörige 
Stellung  des  Kuuipfes  und  der  Schenkel,  ein  guter  Gang,  gehörige 
Breite  der  Hüften ,  sanfte  Einbiegung  in  der  Gegend  der  letzt«] 
Lendenwirbel,  regelml-'sige  Wiilbung  derSchooss-  und  Krem^egeud, 
gehörige  Lage  der  Schanitheilc  etc.  Doch  sei  schon  hier  bemerkt, 
daes,  gleichwie  manchmal  bei  au^lender  Missbildung  am  obrigen 
ESrp«  das  Becken  dennoch  sdner  Bestimmung  entaprechcod  aoge- 


tntka  wird,  so  aacfa 
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EtiUileflL    Dimt  nri  dte  D 
bKb«  nd  die  y«fwhrhwf. 


da 
.  der  Frncfat- 


Toa  den  lar  Frachs  gehörigen  Eitbetlea. 

L  Die  rtkimfv 

%.  M.  An  gaada  lacarMiiNf  B  lusea  sick  Tca.der  Tjit-'' 
«fcMoig  da  Eakno  a  n  jtdcr  ZdK  drtl  Hiose  devtfick  luler- 
KfeeUo,  ■taüdi:  die  haOBe«  Hsat.  di«  Lederhui  lud  die 
MnflHwt.  Eifenc&A  gcMns  Um  letifem  beide  den  £i  iid<I 
tmhrj»  UL  Die  häifimige  Hut  ist  den  üteras  ugdiftrig  and 
■or  neigentfick  zo  des  Ethiotra  ra  tiUeo. 

■U—r4w  W«rfcm«t>«rP^tMl^  wd  &tiieMMg»giMM«M>  w  Bnr- 
«»ek,  Tcly»«,  E.  H.  Weber,  Talcnti«.  E»llilter  etc.  m«!  au  Ober 
HaSOäMtm: 

KfeBsaefesr,  4V.G.(Seh«lerCetither's).  D.  si«L  »taenattom ^urd. 
Mrtta  elKM  nbnenu  «ri  hHL  Dviife.  1790   «.  (Rec  ts  StMiftl,  %Uoge 
<tt«f-  «riwr-  U  vt  oteleb  tpectul,  tvL  L  I^  1T65,  p.  4«) 
LoWstflle,  J.  F  ,  EsHi  mr  U  Bnthik»  da  fwon.    Struboant  I90i-  4, 

fticebaff,  1%.  L-  W.,  Bettrife  ib^  Lehre  \-«ii  den  EyboOca  de«  mmtieh- 
HekenrH«.  BoiB  18U.  B  ntCS.  Tef.  Doas.  EntwkUugeBeerlikhU!  der 
liliiaiiii  ■.  im  IfeBMfcco.    hOpäf  IfrU,  8. 

A.  niafitlire  Ilant. 

1  i7.  Id  Folge  der  darcb  die  CiMiceptioD  angemein  gestcigertca 
UbffMrthAtlgkeil  de«  Vterm  erfahrt  die  Schlcitnbaat  desselben  »chon 
?or  »ler  Aoksnft  dn  Kip**  eine  wiclitiRC  Metarauiphose.  Sic  wird 
wuicb,  ndf^tfodiertf  nach  und  aacb  bis  zu  7  Mm.  (3"0  dick,  und 
M  Wnibt  dlnc  VcrAnderuog  zaaäcbst  auf  dem  starken  Wachsthnm 
4*r  la  ihr  enthiltenen  Drfisen  und  der  diese  nnigebenden  Gt^HiKs- 
bMm,  unter  «oldiQD  sich  besoadera  weite  Veneusiaus  aoszcicbnoo, 


zugleich  aber  erfoigt,  wie  es  scheint,  von  der  innern  FlAchc  der  Ge- 
bärmiitier  Exsudation  plastisciwr  Lymphe-  Indem  nun  jene  Urßsen 
in  iliescs  Kssuilat  hiueiu  wadison,  hiUleii  sie  mit  ihm  die  s.  g.  hin- 
rülli^c  llnut,  membr-iiifi  äeadua  .1.  cmlaca  Uvnteri,  welche  sonach 
IticiLs  uml  hituptfärhlicb  Entwicklun^sprwluci  vor! mm) euer  Gebilde 
(der  Viir  der  Conceplion  nur  wenig  eiilw icke! Leu  gUuduIae  utriculares), 
mitlün  die  h;purtrophirte  Ulcru&ächtc:mh&ut  selbst,  theils  Neabit* 
duug  ist  (Anni.  I).  Von  Beginn  der  ächwangcrscbaft  au  vorhanden, 
Vcrschwiutlet  die  hiiifullige  Haut  (.i'igonttich  die  tunica  ntvri  interna 
evotutA)  nieinals  w^rcnd  derselben,  schwindet  abiT  vom  vitTtcn 
Schwan genschaftiimouate  an  mehr  zusammen,  so  dass  sit>  jetat  nur 
noch  1  —  3 Mm.  (';i— 1'/«'")  dick  erscheint,  bleibt  aber  niolits- 
destonreuiger  aodi  sehr  gefossrcicli  und  wird  e'r:it  bei  und  nach  der 
(icburt  ciitfcnil,  welchem  Umstand  sie  ihren  Namen  verdnnkt.  ¥a 
erTolgt  wj  bei  der  üebuil  eine  wahre  Ab>tobÄung  der  inmrii  Haut  des 
Uterus,  wahrscheinlich  jedoch  mit  Hinterlassung  des  blinden  Grundes 
ihrer  Drüsen.  ~  Die  hinfällige  Haut  umgibt  aber  das  Ei  mit  einer 
doppelten  ^^cbicht;  luait  findet  dasselbe  nämlicli,  sobald  es  im  Uterus 
wahrgcnouiincn  wird,  in  einer  Falte  der  decidua  aufgehaugun  und 
unterscheidet  daher  eine  memtirana  deciJan  rera  und  dfciilHtt  reflfta 
(eiugc^tulpte  Haut),  letztere  so  benannt,  weil  man  sicli  dieselbe  durch 
EUistOlpuiig  der  decidua  vera  entstanden  daclitc-  In  neuester  Zeit 
lial  man  aber  diese  £tnätalpun;7S(bcoi-ic  wieder  auf^'egeben  und  niiuntt 
au,  das«  die  s.  g.  decidua  rcdexa  durcli  Kaltenbilduug  und  L'cbcr- 
vftcbsuDg  entstehe,    {kam.  2.) 

Aata,  1.  Die  in  Folge  der  Cooeeptioo  TergrOsBerteo  CteriDdrSteD  nitd  ge- 
ftCbiluecUe,  4—7  Mm  (2  —  .1'")  Ungr,  cjlrndtisclie  DrflUDiditüuch«,  vslrbe 
wit  blin*l«it  F^dm  .Inf  dem  l-'A8i>rg«woW  des  VUnu  aufiifatcn  und  tn^ixcbt 
Etach  ijkr  inneni  OberH&chc  drr  Schtcimtuut  hinUuf«ii,  wo  >ie  enger  verdun 
uBd  lidi  siü  Tielen  feiaeu  Oe)Tnting:Cfi  rnnrnJ«),  dip  der  decidiu  ein  (Ubffir- 
tai%ri  AnMlien  frvlien.  ß.  U.  Weber  iu  MAIIcr's  lUndb.  d.  Pbyslo).  Bd.  il. 
1840.  J>.  710.  Oeis.  ZuUUe  zur  I«lir«  r.  Bio  o  tUu  VerricbtaDfcn  der  Ge> 
■cklccktiOTpuie.  Hil  9  T«/.  L«tpa«  1849.  6.  {i.  30.  —  Shkrpej  in  Bal;*i 
Cel>«n.  TO«  Mofl^rs  Fkfuot.  p  1074.  •  HUcboff  In  UOller'ii  Archiv,  1646. 
II.  3,  p.  111.  —  H«g«r,  A.,  Die  Dritten  d«r  Decidi»  n.  der  UjdroniMM 
gntTiduun,  in  der  M.  (.  G.  XXII.  p.  429. 

AflBi.  S.  Ebe  man  dm  Aiitbeit  der  l'leriitdrat«n  ib  der  Kiliung  der  binf. 
Il«iit  erkannt  huu.-,  als  bimi  noch  gUubie,  dieselbe  bilde  sich  faanptslclilicb 
■IM  jmer  |iUUiaclim,  vah  der  iniwni  UUrintUtbe  Bbgeundencn  Lynpbe:  a«bn 
taut  oMwedoT  ftu ,  da»  dtc  Ouudirtc  Lmpbe  die  jpmie  laiiere  Oberfllcho  dei 
Utcrtu  sanint  Jmi  RmtiiftBdiinpitdlvti  der  Tabe«  aberrielit-,  und  d&ss  da«  un 
oKtJum  nterin.  (üb  wifreUii^h^  Ri,  in  dem  Maaesc  ala  n  «arfave  und  grfisier 
verde,  die  tTosnene  Ijiire  vor  «icb  her  dr;Ui»,  vom  T'u-ras  ablAte  nnd  eln- 
v&rtl  Mtlp«;  -  oder  nu  TcrmnÜKte,  AtM  die  o«ii  uteri  d<T  Tub^n  durch 
>«oei  EiKiikt  nicbt  vervchiouea  ward«),  and  d«u  du  £i,  wenn  et  im  Uten« 
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ftnknfflm« ,  soßleidi  hi  dio  g,r!riattPt66  Mass«  tintivb«*  niid  von  »in«in  T1i«tl 
dcnclbeii  bedecke  werde:  dms  wuclisenJe  Ci  dchiiv  die  ditseclbc  bc- 
dockcnilp  Seliicbl  gi-rontieiicr  Lym|ilio  aiiR,  und  >o  i!Bt)t«lio  dl« 
in  die  Uteri ti hohle  bin«! »rage ude  Pult  1',  in  «elclier  das  Bt  elricli- 
«nm  Uli  d^r  Wand  dus  Utcraa  auf {[chanitcii  lei,  d'n>  iurmbrana 
itecidua  reftexn  f.  inttrna  (ao  ti^uatial  im  GcücuBaU  xur  dcuJun  vera 
B.  pxterna).  An  dej  Sit-lle,  wo.  tutvk  der  ereteieii  Ansicht,  üie  plaslisclie  Lynildie 
Jiiivit  iliis  eimrM'iid*  Ki  vom  L'terus  »h^dr-at  worden,  diidito  ina»  äi^t  vtrif 
rjnc  nrur  Scbiclit  von  dcciilim  »K^liildi't  (xcrulinu  Ducli  ItajiinuH)  Ilit-ac  Ati- 
«i-ht  iKTiihtr  froilicli  aictit  uuf  der  llt<oLucUiiiig,  du«  au  d>>r  F i ii st itljju umstelle 
drr  ri'ticsa  die  dcciduA  wirklich  jcofclilt  liat,  sondern,  wiv  ^Vubcr  tnriucrtit, 
iitngiRliDlirt  darauf,  iloss  sie  dnsHlist  nicht  gcfi-tilt  linl,  wAlirond  (nun  w^liiitn, 
ilaaa  si«  tMai  laHaie.  —  FiU  die  Kii]iitAl|iiniK*uiisicht  (die  man  Midi  iki  ktoI) 
DiMhaniacb  iiiclit  denkoa  darf,  v\e  man  sie  hiiiifift  in  AhbildiinnPii  d.iTfteMfllt 
findet,  «viL  dAS  kaum  '/la  Ltni«  i^rcias«  Ei  uielii  scliwcc  l'Cuiik  >«t,  uiu  dio  de- 
cidon  rrra  lor  sieb  liiT  lu  drangon  luid  abzulAii-n)  »prccbiti  nau  xwor  wwohl 
die  «pM^n-n  Krsclicinangpn ,  w«itD  all»  VcrhAItiiisae  ecUon  ^siw  c««<irdoii 
sind,  als  uucli  dor  gleiche  Duu  der  dccidtu  vtrn  uiid  rcHexn  etc.  SHtdcm  aber 
durch  Webcr't  iiud  S)iar|iey'8  Kiild«ektuig  iiaehicewicecn  itl,  dosa  di«  do- 
cidua  hanpUr&cldirli  niiit  den  svhr  cnlwirkclien  UUMimlrnsL'U  ticstcht,  ist  jene 
Betrachiu II ji weise  wiocl^rum  icweilelhift  gewurd«'!!.  Sbarpey  hült  es  für  wahr- 
BclMinlich,  inm  das  Ei,  iiuclidtm  c^  iu  dva  Uteru»  etkvinnieii,  in  die  »eivhe 
decidua  einiinlte  und  riugsuin  vuii  ihr  ilberwachteu  werde.  Weber 
maclit  dnrauf  aufmerksam  (itusilue  eto.  ]i.  yö},  dass  Tiellctcht,  indem  das  Ki  in 
den  l'lfms  eiiilrple,  durch  einen  nr]{anisclirn  Process  (den  er  nihrr  crftrlcrt) 
rtne  «hMlidilielie  Sx-Iiicbt  der  deddua  »ich  liisMel  uud  die  reümta  bildet. 
OclirlgeiM  mAchte  wohl,  bei  di^r  Klviubcit  und  Zartlieit  der  Gegeuitandc,  in  äen 
Ersebpiiiungoukrin  Ibtcnchicd  iirin.  ob  mnn  sivli  den  Vorfunj!  sowio  Sharpoy 
oder  Weber,  oder  so  wie  die  AnhUnzL^r  ict  BinHtdliiiiii^theunc  dmkt.  —  Da 
dal  kleine  Ki  anfatigs  di«  IlOlile  dtii  rienix  hei  WeiU'tn  nicht  uuüfallt,  so  bleibt 
2wi«chi.-ii  den  eitiiuider  suKciriuidtL-i]  Flächen  der  deciJnu  vcni  und  redexä  ein 
Zwitcbmrauin  dar  eine  hl^ire  oder  rüililicbe  eiweiasartigc  FlQssigkcit  entbäU. 
Bd  fortsehreEtendeD]  Wuchtihnm  des  Eies  «erk1«iiiert  sidi  aber  dieacr  Zwiichint- 
ruuin  intmn-  raebr  und  venchwicidet  endlich,  Kegen  den  3.  Munal  bin,  gtinz,  wo 
sodnnn  beide  dMiduoe  mit  einander  in  Uerührung  stehen  uad  nar  oiua  pinfscbe 
Mimbrao  darstellen. 

§.  43.  Die  mombraiin  deciilu«  reflexa.  ist  undurcbsichtig,  weick^ 
leicht  zcrri'i:iäbitr,  von  undeutlich  faserigem,  gleichsam  netzartigem 
Geräj;e;  sie  ist  gegen  2Vt  Min.  (!'")  dich,  Qin  dicksten  in  der 
Nähe  des  Fruchtkuclicns.  ihic  äussere ,  dum  Utcrns  zunekthrtc 
l'Iäche  ist  glatt,  die  innere  diigegcn  rauh  mit  der  LcdcrhHut  durch 
viele  von  dii'scr  aasgchendo  und  in  die  decidua  eingc»cukte  FiLdcn 
(Flockt'n  des  Chorion  I  VKrtiunrien.  Die  rtirtcxa  besitzt  bei  jüngeren 
Etem  Blutgefässe,  die  aber  siiäter  ven-chwiijdeii;  vom  vierten 
SchwaD^erschaftsiiionntu  au  crsclu^ut  sie  im  Gegensatz  zur  dcddaa 
vi-ra  gaj)/.  gefiisslos  und  nur  noch  I  Mm,  {Vt"'i  dick.  .Vm  I^ndä 
dur  bdiwaiigeivchAft  vcrvacbäen  die  decidua  vera  und  rdlcxa  mit 


«inander  und  verdOnnen  ?irh  zagicid)  m,  ätitat  sie  gewöhnlidi  nur 
noch  eine  eiajige  panz  dannc  gcfüssÄmic  Kaut  lUtlen,  welche  sich 
an  einer  au^^jctiagcucu  N«cbgcbiirt  irnlwcder  als  eiiiv  zusammen- 
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BibftlteR  dea  Mcnscben  in  ihn,  Eptcmitncb  dirgesletlt  lach  KOlliker 

n  MnBCuUrii  de«  TUras  nicht  iLU8|te:c^IclinoL  dr  r>eci4na  tvn  fJu  Plafontn 
nteriita,  &iiu«r«  Sciiicfat  ptw  Jn&erc  Iiagc  ilcrvllwn  inH  ForUUMu  ictadx'n 
dw  Cbononxolten  cA«  liintio.  rfr  Do«idiu  rell»ji.  dti  Cborloo  laere.  (A/*  Clia- 
t:Jian  frondiMiiu  mit  dm  Znttni  eki  d'»e  PlicenU  fo«tAli3  OnnuUaiil  a  AniuiM. 
AaMtoshOliI«.  eu  Amiiü>SK-lici<Ie  (Qr  dm  H&b«lstraii|r.  dg  t>ott«reang.  dt 
N»bdbllBdien  (ÜvUrrauk).  i  OdTmiiig  ciniT  Uilu  uh  liolilnuu  swüchcu  der 
dccidua  ver»  und  n-äfjEa. 

Eb&ngende,  da»  Chorion  aberzitthcmie  Membi-an  darstellen,  oder 
^«GnigKtens  in  gi-nsscren  FeU«ii  vom  Chorion  abzielien  liest.  (S.  die 
I  vorstehende  Figur.) 

Durch  die  Decidua  ist  das  Ei  im  Utertia  befestigt,  auch  scheint 
^tlasselbc  in  der  iTStcn  Zeit  seine  Nahrung  ans  ihr  durch  Imhibitlon 
'  aiifxiinehnien. 

IIunt«r,  G,  Attatanu  nt^ri  hmnani   gTSridl  labotiB  illnBlnta.    Birmingb. 

1774.  isip.  Fol.  tab.  XXXIH   d.   XXXIV    -  Dct«.  Anatoaical   dcscrip- 

tJon  of  tfae  b«MUi  gnvii  itteras  {iJdt.  4.),  2.  ed.  bjr  Kigbj,  Lood.  lö(S. 

B.  p.  4fi.    DeoUcb  T.  Frorii:p,  W«iiiiu  19(M.  6.  p.  72. 
Mcreiu,  F.  J.,  Ksui  s.  la  dispostüoii  d«  la   membr.  c&duqitc  <4e.   T1ij->p, 

[■itna  ldl4,  4.  n.  dc»a.  Triüt«  dvs  accoach.    P4nji  1S38  6.  p.  310. 
WBgn«r,  Rad,  Ual>«r  di«  hiaQlllig*  tUnt  «te,  in  H«ekt^  Arcb,  f.  AnaL 

lutd  rhjB.  ISSO,  p.  73.  Daai.  Irfthrb.  d<?r  Pfaj-tio).  A1>th.  I.  Uipzlg  16%». 

9.  §.  77.  und  dess.  icunex  phjiioL  AbüL  I.  lj>i^.  ISSü.  Fol. 
Bischofr,  Beitr  p    10;  Entw.  GMch.  p.  88  tl. 
Kiwiach,  Atlaa  a.  (inburtok.  Tat  XHl,  iig.  S-d. 
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dicüBT  iteeidm  ßinMrL    Lafd.  Bat  lUtt  —  nd  fie  ^rtflM^irii  : 
4lMcr  Settrift  iB  S.-B.  Ab.  a.  fM.  IM  B4.  Si.  ^  115. 

»Ilifcer,  A,  F^ndducntcacfaiclrte  dM^loHclMiaBdderUberaB 
Hit  Figimn  t>  BoJiseliiiitL    Leipdg  ISfil.  p,  13B  C  cal  p.  17B  ff. 

Ilobra.  Si  (.  G.  XXTi.  p.  1{0l 

Friedllader,  C,  PliTiiiil.  umI.  I/Bim.  Ob.  iL  Vtarm.   Läfäg  tSTO. 

B.  EederbinL 

§.  49.  Die  Letlerbaut,  Ucfäx^haut,  eJitrim,  isC  an  der 
sasgetrageDen  Nachgeburt,  wtnn  man  bei  der  BetndituQg  der 
Häote  tüu  auüficn  aacfa  ioava  fortsclireitet,  die  zweite  Eihaut,  welche 
Ibcüä  L-iu  ursprSugUches  Gebilde  des  Eierstockeies,  theils  i-m  Pro- 
dact  der  enXisu  Entwicklaog  des  Keüoe«,  sehr  bald  oach  Uioa  iun- 
tritt  dus  Eies  in  die GebärmatterhtJUle  desäen  äusserste  uii^cDi- 
licbe  Uulle  aosmacht 

Au  ihrer  iusseru  Flicbe  ist  sie  tou  der  Uecidua  reäeu.  Ober- 
zojfru,  ilirt:  innere  Fliehe  »leliC  mit  der  Schafbaal  in  Verbindung. 
Das  Ciiorioii  bt  cioe  zarle  acd  dardiMchtige  Membran  vuu  glviclf 
uiässigeni,  dem  der  seröüca  Häute  älmlichen  Gefuge,  besitzt  aber 
keine  Üitu  eigentbü milchen  Gcfä^äC  (.weDigsU-ns  keine  sichtbaren), 
uud  Uücb  weniger  Nerven.  Die  äussere  Fläche  der  Lederbaut  i 
uiil  vii'len ,  baumfärinig  getheüten  Klockco  oder  Zvtteu  be:fetzt ;  es 
sind  dies  twbeidcnartige  VcrUngcrungen  des  Chorion,  in  welchen 
sich  die  NabelgcfäääQ  verbreiteii,  ehonon  fromtosum.  Je  jQnger  tias 
Ki  ist,  um  so  zahlreicher  und  dichter  sind  diese  Flocken  fa^t  iiber 
da.s  guQ^ce  Cbvrion  verbreitet.  Spüter,  im  dritten  Monat,  wt-nn  der 
Fruchtkuclieo  stcb  deutiicfai-r  zu  bilden  anfangt,  eutwicketn  st<:h  die 
Zi>tten  in  dem  von  der  deeidua  rcilexa  übei'zogeuen  Tbetle  des  Cbo- 
riou  nicht  weiter,  sie  verkümmern,  ckimon  Itteet,  rücken  beim 
Wachüthum  des  Kien  immer  weiter  vuo  einander  und  stvUen  sich 
endlich  blos  als  vereinzelte,  wcisslicbe,  fodenfurinige  Vcrtängerungeo 
dar,  die  in  di-r  NiUie  des  Vuifangs  der  Placenta  noch  am  zahlreich- 
sten ttiod.  Äu  der  dem  Uterus  aoli^euden  Stelle  des  Eies  ver- 
mehren sich  dagegen  jene  Flocken,  fangen  an  dichter  zu  stehen, 
sich  vieliacher  zu  verzweigen  und  bilden  durch  ihre  VerwachüaDg, 
mit  der  deeidua  den  l-'ruchlkuctieu  (§.  ftd). 

Scilrr,  ß.  W.,  DtP  OebAnuuttcr  u  dus  Ci  des  Mciisclieii  in  den  ersten 
Schwuigoneb&ftfimAtuUin,  n.  d.  .\'.  durgotirllt.  HreKd  I8S2.  Fol.  (.%bb.dM 
CbuHoo,  Tcrgr6SBertc  Duratdlviis  >ciuur  {■lochra  ctc). 

HiBChoff,  Bchr.  \t.  ifN;  K»(.  ÜcmM   p.  1U7  IT. 

Wigncr,  B.,  Icoiwe  pliyntol.  1.  ul>.  IX,  I.  3  ii.  a. 

Dohrn,  M,  f.  O.  XXVI,  j.    lüi 

ilflKax,  M.  l.  Ü.  XJUX  s.  1. 
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Ernst  Bidder,  ia  Hütet's  Bcitr.  z.  Gyn.  u.  Geb.  TObfag««  1867   Heft  2. 
Jtiaiaiky,  Vircbu«'«  ArdÜT  XL.  p.  341. 
C.  Scliafhant. 

S-  50.  Die  inncrätc  Kihaut,  die  Scbaffaaut  oder  Wasser- 
hanc,  amnum,  stellt  einen  gescblossonea  Sack  dar,  in  vcichcm  das 
Fruchtwasser  und  die  Frucht  enthalten  sind.  Das  Amnion  ist  zwar 
dann,  aber  doch  xiemlidi  (est,  durchscheinend  und  glatt;  es  hesitxt, 
wie  das  Chorioit,  eine  gleichförmige  und  einfache  Textur,  aber  eine 
bedeutend  grössere  Traßkraft.  alü  das  Chorion  mit  der  Decidua,  und 
hat  so  wenig  als  dieses  weder  Blut-  oder  Ljmphgefössc,  noch  Nerven. 

Seiler,  &.  «.  0.  Taf.  X. 

Bischoff,  Beitr.  p.  81;  Entv.  Gesch.  p.  107,  132  B. 

WsgD#r,  LehrlK  §.  73,  7S;  Icones  pbjsioL  l  tftb.  VIU,  f.  3,  S  a.  a. 

Dohrn.  M.  f.  G.  XXVI.  p.  116, 

Uober  die  WidrrttsDdsflbigkeit  der  Eibtat«  wurdfs  tebr  scbau- 
bare  Vcnocbc  in  Atr  lletktr'icheü  Klinik  ia  Manchen  gcmAcbt,  velcbc  Poppcl 
TsrtffBDÜlCiit  bst  iu  der  M.  f.  ü.  XXll.  p-  1—15. 

§,  51.  Die  äu.%cre  Fläche  des  Amnion  f>teht  mit  dem  Chorion 
in  Vertnndang,  trennt  sich  aber  meist  ziemlich  leicht  davon»  so  dftss 
nun  dasselbe  an  reifen  Nacbgehurten  nicht  selten  in  seinem  ganzen 
Umfange  vom  Cborioo  abgelöst  sieht  — Beim  reifen  El  befindet  sich 
zwi-sclien  Amnion  umi  Chorion  noch  eine  siusserst  dünne,,  durchsich- 
tige und  leicht  zerreissbare  Membran  von  gallertartigem,  mit  Fasern 
durchwehten  GefOge,  die  s.  g.  mittlere  HauL 

Anm.  l'iD  i\p  KnUtPbunit  der  mitüereo  Haat  eintasebea  (ilerm  Rxistens 
Bitckoff  aufs  Uebeneugendsto  nachgewiesea  hat),  ist  es  oOlhig  lu  betnflrknn, 
dow  in  tiflbenr  Zeit  svisdwa  Cltorion  uai  AuBion  ein  Zwiscbenrauoi  sich  be- 
Aadet,  der  eiae  eivetssahnticbe,  von  einem  feiaen  Gewebe  diirchzogene  SubUaw 
«nthalt.  Dieser  ZviKbearaun,  anar  absolol  von  Teraadeilicber  QrAsae,  ist  relativ 
iin  so  gtOwset,  je  jOnger  das  Ei  ist.  Indem  nn»  das  Amnioa  durcb  iHi  nelleret 
WachKo  sieb  dna  C1i«n'oa  imin«r  mehr  a&bert,  wird  jcae  mit  Z«lhtAff  diirch- 
tofiat  Zwiidteasubstanz  mehr  und  tathr  luaammengedTOckt,  so  dasa  sie  rnd- 
Uti,  venn  bmde  tUnle  Iplgfa  du  Knde  de*  3.  bToaab  hio)  si«h  borfthran,  uur 
eine  awtaoben  deiiKlbCD  gelegene  feine  Mciobmn  antmacbt. 

Blflcbofl,  Beitr.  p.  4-1;  Entvr.  GoMb.  p.  U2. 

§.  32.  Ausserdem  dass  das  Amnion  den  Fütus  und  das  Frucht- 
wasser cinschltc-iAt.  bildet  es  auch  die  äussere  Hülle  des  die  Frucht 
mit  dem  Fruchtkuchen  verbindenden  >'abelstrang!i.  Letzterer  tritt 
nämlich  niuht  durch  eine  Ocffaung  des  Amnion  liindurcb,  sondern 
dieses  schlägt  sich  an  der  Stelle,  wo  der  \abel»trang  zum  Ctiorlon 
hintritt,  als  eine  häutige,  die  N'abelgefasse  Überziehende  Rohre  (die 
».  g.  S'abelschnurscheide)  g^en  den  Fötus  zurück  und  geht 
am  Kabel  in  die  Haut  ficsselben  Ober. 
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Audi.  B(>.n  findet  Bocb  a.ii  dar  usgotra^Mn  NMhgcbart  lo  ton  Zwiw&ftn- 
nuuD  xvischcn  Cborion  und  Amnion,  meist  in  der  ^tthr  de«  Sabelttrancs,  ^n 
kleines  erbsengrotSK  wßiHslJchcK  ß)&*eh«a,  ron  welchom  ein  Pnden  durch 
die  Nabelschnur  hindurch  bii  zum  l!!nibryo  sicli  TCrfulgeo  Usst.  Ka  ist  dies 
derüeberrosl  deitaiiii^eilicnlenNabelblAtclien»,  wacula  WfAilia^U, 
wciclies  m  don  crstou  Wuchuii  des  Kilcbi'ut  bckuinüicb  dae  sebr  wichLiife  Kalte 
fQf  (iifl  Bildung  und  Kmnhrtin^;  dci  Embryo  tjiieit,  und  der  Faden,  «rnlcber 
ron  dem  Bl&scben  stim  KttbelütrAUg  gebt,  ivi  It«4t  des  DoUer^ufEe»,  dnctitt 
axfliaJo-metenttricu».  Die  Riitirlcklui)g«ee8c)iichte  lehrt,  dass  dis  KaMbtSs- 
chen  ursprflDpilich  mit  dem  pM-ioe  d««  Embrj-o  durch  einen  tatfungs  oOidwi, 
tpfeter  sich  sclilicitsendeu  Koiul,  deu  ductus  onipbato-nieaenlericiu,  tn  Verhin* 
düng  Btebt,  und  zwi^i  Blut^efälsge,  die  a.  and  r.  oniii>l>iU«-mesentenca,  sich  auf 
dem«lbca  venweigcn.  Sp^^cer  Yerkilmmert  twar  dieses  Bläschen,  bleibt  aber, 
vie  gMi^  consUnt  uoefa  bia  zum  Edi1i>  Aee  Eil^bons  erkennbar.  S.  Schultiu, 
I).  S.,  Das  Nabelbläsclicn,  ein  coufitantes  Gebilde  in  der  Nacbgcbuxt  dn  aui- 
gecmeenca  Kindes.    Mit  S  SteJndruckLaMu.    Leipzig  ld61. 

Die  Uarnbaat,  aUanUta,  welcho  die  IlesttinniuOK  hat,  die  Kabclg«(itss4 ' 
dcE  Embryo  auf  das  Chonou  m  leiten,  fehlt,  «ie  die  aenoren  nnlirjrologiaclMi] 
Untoreucbungen  cra-ica^a  haben,  auch  dem  F.i  de»  Measclien  nicht.     Allein 
erreieht  bei  demaelbrn  nur  ein  lehr  beachrftiiktei  ^'acbttbum  und  verliert  ridt 
HOgleich,  sowie  ue  die  Naboieeflissc  nach  dor  Suite  des  CfaoriAti«  geleitet  hat, 
BD  welcher  «ich  der  Fmofatkucbcu  entwickelt.    Inucrbnlb  des  Embryii  Sind  dlft4 
Hantblase  und  der  von  dem  Grundo  dortclbon  bit  aam  Nabel  lieh  hinnebente 
nanulraug,  urachiu,  die  Ucbcrbleibsel  derselben. 

Bischoff,  Eniw.  Gesch.  p.  111  (C 

Seiler,  a.  a.  0.  Taf,  IX.  u.  S. 

IL  Das  FncMitasser. 


§.  53.  Das  Fruclit Wasser,  Schafwasser,  liquor  atmii^ 
ist  die  Fla^igkeit,  welche  sich  in  der  HOlile  der  Waesertiaul  be- 
fiiidet  und  die  Frucht  unmittelbar  umgibt.  Zu  Anfang  der  Schwanger- 
schaft ganz  klar,  ist  es  gegoa  die  Hiiirt«  und  am  Kude  derselben 
öfters  gelblich  oder  granllch  gefärbt,  oder  trüb  und  niolkcnartig, 
und  enthält  wciaslichc  Flocken  (abgestossciie  Fpithelialplültchcn  dur 
Oberhaut  dei  FötUä)  uud  feine  weisse  liürclica  OVolIhärcbcu  des 
Fütus).  F.S  hat  einen  eigenen  fadeu  Geruch  uud  Geschmack,  reagirt 
stark  alkalisch  und  enthült  nach  ver&chiedenea  Analysen  iu  100  Theilea 
96  — 9ö  Theile  Wasaei-  und  2—4  Theile  Eiwoiss  und  Salze  iphos- 
phorsaurcs,  scliw^felsaurcs ,  kohleniutures  Xatron,  schwefelsauren 
uud  phosphoi'sauruu  Kalk,  Spuren  von  Kalisalzen). 

,  ;Alini.  1.    Zuweilen   ist  das  Fnichlwasser  ran    bdgemischtciii  Mcoooiii 
duukfil   geflLrbt,   grbii  od^r  braun,  mitunter   rit^oht  es   Übel,  ulme  datt 
Inuner  ein  krukbafler  Zustand  yi&tc,  oder  fur  die  Frucht  nacbtheitise  Foij 
hätte.  Zuweilen  ist  As*  U'uj)«er  trcitz  des  längeren  Abgesuirbeuieius  dar  Kracht 
voll  icewöhiilichcr  Uwcliaffunheit. 


-    Sl    - 

Amm,  S.  Ob  iat  Üqnör  unuil  dem  Pötiu  auch  als  Ifahnugntoff  di«it,~s(ieb 
lioch  äaUn.    Gewiss  Ut,  da»  sdoe  /naimmcoBcUmm   oicbt   in  allen  Pcriodn 
tder  Schwufsndiaft  die  glcicbc  i« ,  doch  fehlen  noch  ((«iiigende  AobJ^ko 
^Aendbeo  ans  den  frahortm  Moaalea,    Hierober,  aowi«  oWr  dio  vofschiedcneii 
i  MoiBiiticca   hiuidiüidi    du    L'rBpniagea  iea  Fraditwa»ers  —  wabrselieiD- 
lich  wird  dasielbe  von  dun  mOtterlichen  Uefisaeo  an  d«r  inncra 
FlAeh«  der  Geb&ratittcr  abgesondert  uod  gelangt  als  Tranutidat  dordi 
die  zarteo  und  gefUaloua  Bhiale   ta  da«  B   —   rargL   nua  die  HandbOcber 
der  Pb;rsi«logi«  nod  Kiwiseb,  Di«  G^burUlciuide  u.  b.  w^  L  Afathls.,  p.  163, 
Cener  Scherer,  VerhandJ.   d.  phjraik.  in«d.  ÖMelUch.  in  Wünburg.  Bd.  II, 
[Erlaagea  1^3,  p.  2.    L'eber  die  ebem.  ZtuumoHinictzaDf  des  liij.  uauii: 
Omelln,  L.,  nandbuch  d.  theorec  Cbeinte.  Bd.  IT,  p.  ItOS. 
Valentin,  Handb,  d.  EntwtdduDgagcschicbte  etc.  Ikrüit  1S3G.  p.  liy, 
Bfirzelios,  I^hrb.  der  Cbcraie.    Aaa  dea    Schwed.   ri>ii  Wohlcr.  Bd.  IX. 
Dresden  und  Ldps.  1640.  p.  640. 

§.  54.    Die  Quantität  des  Fruditvassers  iat  im  Vcrbältniss  ziuo 

FätoB  in  früherer  ^it  dur  Scbwangcrschaft  (bis  zum  3.  Monat) 

^Bn  grumcD,  am  Ende  der  Schwangerschaft  übersteigt  das  Gewicht 

des    letzteren   im  GegeoCbeil  sehr  bedeutend  das  des  Wassers, 

obgleich  dieses  absolut  iniQiär  noch  zugenommeu  hat 

Zur  Zeit  der  Gebart  beträgt  die  Menge  des  Fracbtwasäers  ge- 
wöhnlich TjOü  Gramm  bis  1  Kilogr.  (1—2  Pfund);  doch  ist  dies  sehr 
TerscIücdeQ.  Bald  ist  die  Menge  weit  geringer  als  gcwühnlicb,  bald 
[grösser,  so  dass  sie  6  — 8  Kilogr.  (12  —  16  Pfund)  und  mehr  be- 
ItrageH  kann.  Mao  will  das  Fruchtwasser  nicht  blos  in  sehr  geringer 
LUenge  (Icaura  öd  EssiSffcl  \oII,  Oaiander),  sondern  selbst  einen 
pOUlgen  Hangel  desselben  beobachtet  haben.     Wahrscheinlich  fand 
[jn  Follca  letzterer  Art  eine  Täuschung  statt.  Kine  Gebart,  bei  weU 
(eher  8cbr  wenig  Fruchtwasser  abflieüsl,  pSegt  man  (sehr  unpassend) 
[eine  trockene  Geburt,  farius  siceus,  zu  nennen.  —  Viel  tiüuöger 
ind  die  Beobachtungen  von  abergrasser  Menge  de«  Wassers  (Hy< 
^dramoioji),  wobei  nicht  selten  scbwichliche  und  kleine  Frdehte  ge< 
Liren  werden. 
Bndolph,  J.  PL.  S^  De  parta  sicco.    EtUug.  17%.  l. 
Oaiasder,  Uandb.  d.  EntlfindiingÜL    Bd.  I.  \62S.  §.  M4. 

§.  SS.  Das  Fracbtwasser  erhält  während  der  Schwangerschaft 
die  Eibiute  sowie  die  Geb&rmuUer  in  gehöriger  Ausdehnung,  wo- 
durch dem  Fötus  ein  freier  Raum  zum  Wachstbum  und  zur  Be- 
wegung seiner  Gliedmassen  gewahrt  wird.  Fs  schätzt  die  Frucht 
and  die  KabcUcbnor  gegen  Druck  und  iassere  Qewaltthätigkcitea 
ringeren  Grades,  macht  aber  auch  der  Mutter  die  Bewegungen 
Frucht  weniger  bescbwerticb.  Bei  der  Geburt  drängt  es  die 
in  Oeätalt  einer  Blase  auHgedt^ten  Eihüatc  gegen  und  m  dea  gc- 
Affiwten  Muttermaod  und  trögt  so  auf  die  sanfteste  Weise  zu  d&sca 

4. 
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gehöriger  Aasdebnaog  bd;  endlich   trägt  es  durcb  seio  A 
zar  Schlüpfrigroacbung  der  Geburtswegc  bei. 

Anm.    Naofa  einer  B«ülMic]ittiiig   Morlsnne'i  ri  achlipuen,   snllU 

aaaclmKD,  iass  int  Fnichtwiswr  auch   dazu  diene,  (3as  Verwadiaeo  itabe 

viDsndcr  Ik>gL>nder  Tlipilt*  dvr  Frucht  zu  vtirhilt«ii.  Eine  Friu  Terlor  im  4.  Moi 

dar  SchiraQgcnebaft  eine  bctrAchiicb«  ütugt  Wassers  durch  di«  Vagiu. 

wctiueo  Moiut,  40  oder  60  Tm^  nach  jcDem  Er^igiiin,  trat   di«  Gebort 

Ea  wATMi  Zwillinge  vorhanden.    Tlu  erste  Kind   kiun   mit  den  Fditai  Törkni 

bei   seiner  Geburt  floss   imse^tir  eine  Piute  Frtichtiraaaer  ab.    Beim  swelui 

welches  mit   dem  Kopfe  Toraus  neboren  wurde,  atcllto  lich  aber  weder  tta 

Btaae,  nocb  bemerkte  man  irgend  einen  AbfcanK  Titn  Frucbtwaater,  Bei  Heul 

Kinile  waren  di«  Anne  mit  der  vordeni  FItcbe  äea  Thorax ,   die  Scbenk«!  o^ 

dem  Bauch  verwacbtcn.    S   desa,  Jonm.  d'accouchciaents,  L  U.  p.  lü  Nota, 

lieber  das  KruchtwasEer  nsd  zu  vergl. : 

Tan  Geuns,  Jo.,  reep.  Hub.  *an  den  Bosch,   D.   d«  natura  et  atÜiti 

liquoria  amnil.  Traj.  ad  Rbm.  1792.  4.  (Kec.  in   SchleRel'a  Syllog.  v«l. 

p.  421.) 

Scheel,  P.,  Comm.  de  liquorii  amnii  et  BtpeT.  arter.  foetuma  bum. 

lUn.  1799.  8.  DeotMh  (Ton  Sehregor]  Erlangen  180O.  6. 
Burdich,  Die  Ph)»iflto|[ie  als  Erf.-W.,  Dd.  II. 

§.  56.    Zuweilen  gebt  mehrere  Tage  oder  aolbst  WochcD  v 
der  (ieburt  oder  beim  Beginne  derselben,  seltener  in  den  frObe 
Monnten  der  Schwangerscbafl,  W&äser  durcb  die  MulttTScIteidc 
und  doch  bildet  sich  unter  der  Geburt  die  Blase  auf  die  gewi}bnh< 
Weise.  Man  pflegt  dieses  Wasser  falsches  Wasser,  aqitae  xparu 
zu  nennen,  :tum  unterschied  von  dem  in  der  Wasserhaut  euthalteO' 
welches  wahres  Wasser,  aquae  terae,  genannt  wird.  Dieser  A 
Buss  «iederbolt  sieh  zuweilen  öfters  und  ist  gewohiüicb  von  kein 
krankhaften  Erscheinungen,  nur  selten  von  wehenäbnlichen  Schm< 
£en  begleitet;  das  Wa:iiser  ist  meiül  von  gelblicher  Farbe  und  bat 
eigeotbamlicbcn  Geruch  dea  Fruchtwassers.  Der  Abgang  des  fabchi 
Wassers,  von  dem  Viele  aber  mit  Unrecht  glauben,  dass  es  in  di 
Regel  seinen  Sitz  zwischen  Amnion   und  Cboriou   liabe  und  dur< 
ZeiTcissung  der  letzeren  abäiesse,  rührt  meistens  von  einer  Wassoi 
ansammlung  zwischen  der  Gcbärmalter  und  dem  Ei  her,  und  ma 
findet  in  solchen  Fällen  nicht  nur,  dass  sich  zur  Zeit  der  Gebu 
die  Blase  gehörig  stellt,  sondern  wenn  man  die  Nachgeburt  späi 
untersucht,  so  fiodet  man  auch  Leder-  und  Wasserhaut  gewöhnli 
überall  mit  einander  zasanunenhängend  und  keinen  Itaum,  wo 
solche  Ansammlang  von  Wasser,  die  oft  sehr  bedeutend  ist,  hfii 
slattiindeu  können.  —  Der  Abgang  des  falschen  Wassers  kurz  vi 
uud  unter  der  Geburt  h&t  keine  nachtheiligen  Folgen.  Ebenso  we 
ist  davon  in  früherer  Zeit  der  Schwangerschaft  zu  furchten,  w 
er  sich  nicht  eu  oft  wiederholt  und  eine  zu  grosse  Menge  W 
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IV.  Die  Sdfdukma. 

%.  61.  Die  Nabelachaar,  der  J^abelstraog,  fwnkwhu  ■»- 
iarrff .  Mdk  ta  E«ile  der  Scbnogendiaft  in  der  Brgd  eioco 
46  — MCm.  (If)  — 20*)  Unga,  anccOhr  filRcrdkkai  Straig  dar» 
4cr  Ton  Nabclrmg  der  Fracfat  mit  FtwbtkidMa  TvrUeft«  ia  «ä-^ 
ehcs  er  acft  aa  der  FdlaUlWie  eiaseDfcL  Zur  Zeit,  wo  der  KodK 
ikli  gebOdeC  hat,  besteht  die  XibeLschnar  aus  den  Mabelgeftssea, 
xwai  Arterien  sod  eioer  Vene,  welche,  darcb  ZeHgewebs- 
Oden  aater  änioder  verbunden  and  von  einer  gallertartigeD  Safastanz 
nwgrfcp»,  in  der  vom  Aomion  gebüdetfc  Nabcischnarscbeide 
ÖDgüdÜflaMS  siod;  aoseerdem  enthält  sie  sowohl  lym^iatisclie 
OeCUae  ab  Nervm.  (Aiun.  1.)  Id  der  Regel  zeigt  die  Nabekttonr 
Wiodinigfn,  von  denen  eben  der  Name :  Scbnar .  Strang,  berrOhrt. 
Am  bSofigsteo  TerlfloA  die  von  der  >>abelscbnQr  gebfldete  Spirale, 
Tom  Xtbe]  gegen  den  Fmchtkuchen  hin  verfolgt ,  in  der  Riditong 
von  der  oTjero  Seite  der  Nabelschnur  zor  linken  Seite,  von  dieser 
zur  untern,  von  dieser  zur  obem  Seite  zorUck  und  sofort  (links- 
gewundene Kabelschnuri;  in  seltneren  Killen  bewegt  sich  die 
8]>irale  in  d^r  entgegengesetzten  Richtung  (rechtsgewundene  N.). 
(8.  die  Aiftii.  2.)  Grosse  Mannigfaltigkeit  besteht  femn-  in  Be- 
treff der  Zahl  der  vorhandenen  Spiralwindangen.    Dieselbe  ist  m- 

oder 
Häufig  iüt  sie  aber  auch  grosser  und  erbebt 
sich  in  manchen  Kftltcn  wohl  bis  zu  20,  30,  ja  40  Windungen  and 
dsrttber.  Der  Orund  dieser  VTiodungen  ist  nach  Xengebaner 
der  Druck  des  in  den  Xabelgei'ässeulliessenden  Blutes  auf  die  Winde 
der  Blutgefässe  and  die  durch  diesen  Druck  hervoi^erufene  Span- 
nung dieser  letzteren,  welche  in  der  Vene  v^en  ihrer 
Weite  stirkcr  ist,  als  in  den  Arterien.  Üic  Folge  davon  ist, 
sich  die  Nabelvene  in  einem  dieser  Spannung  cnt^precbenden  Grade 
stärker  auszudehnen  trachtet,  als  die  XabelArterien.  Da  sie  nun 
sber  mit  diesen  letzeren,  sowie  nicht  weniger  mit  derNabclschnitr- 
8choide  ziemlich  fest  verwachsen  ist ,  so  muss  sie  sich  krtlmmeQ, 
und  indem  sie  dies  Unit ,  zwingt  sie  gleichzeitig  die  Nabelarterien 
nebst  den  übrigen  Beatandtheilcn  der  Nabelschnur,  sich  in  entspre- 
chender Weise  niitzukrtlmmcn.  —  NachHyrtl  (a.  a.  0.  p.  72)ver- 
hfilt  sich  die  Sache  umgekehrt;  der  Blutdruck  in  den  Arterien  ist 
orwii;acaera]aasitcD  viel  stärker,  als  in  den  Venen,  und  so  strebt  dieser 


wcfleo  aehr  gering,  so  da!;ä  sie  nur  3,  2,  1,  ja  selbst  nur  ■/■ 


*U  WindQBg  betrigt. 
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die  im  Vergleiche  zu  andern  Arterien  weniger  elastischen   Nabel- 
«rterien  zu  veHäiigern  und  krümmt  sie  dadurch. 

Aom.  1.  Im  Kffviten  Schwiuijierscbal'uinoDate  dagegen  enthUt  dio  Scluiir 
noch  utuenlem  de«  ductua  omphalo-mesenlcrieug,  die  vaM  ompbaliMiecail»- 
rio,  den  Uracboa  uud  cänc  iHnDBcbllDce  uod  ist  daher  Ti-rfaahtiisiiiiMsJg  düker 
und  Doch  nicht  gewoiidea.  Im  dritt««  Honate  aber  vertcliwii><if>a  di««  Thtile 
«lU  dondbea. 

Ann.  3.    N*a|tebxnflr  hU  die  Drehunf^r^iMltalH«  itt   meiuchUchcii 

ITabelscliaur  an  100  frflp&ntca  ^oau  ontcrsacbt     Von  diese»  waren  lU  Unk»- 

''fiewund««,  5i  rvchlsgewunden,  di«  ßbrigon  7  gar  nicht  gewnndeiL    Dia  Crucbe 

^dieser  BidilunK  gUaM   Ncugctwncr  ledigbeb  tob  der  «nglciehen  Si&rke 

litt  beiden  Nabelart«rten  berleiien  lu  dürfen.    G€ir6hnlich  hnd  derselbe 

r^  Qeg«Uat2  TOS  IlTTtlt  die  recble  Nabela.-teri«,  und  zwar  schon  im  Bauche 

dee  Fotu,  am  ein  Gering  sUriier  all  die  lüike.    Dieses  gerlace  Cebenriegea 

der  StAtfc«  it*  crttercn  Ocflue«  ober  die  des  leutem,  wddkea  rieh  iadeaaea 

i«eheriiiu   fn   der    Nabelschnur  UUfijt  venrbchl,  reicht  aber  nach  Neugebaaer 

'Scboa  roUkomoKn  aui,  am  dinca  Gcfäu  zn  cfaum  Abweichen  tos  der  Hktd- 

linifl   SU  beatimmcn.    Die  Folge    davon   lu,   dass  eofort  auch  die  Ilake  Habet- 

rie  and  dci)^tichon  dio  Kahetrone  etite  enUprecbende  Richtuoc  emgehan, 

Uennit  ist  die  Ridittuig   der  oumndir  eintretenden  epiralen  Xritanaong 

dieie«  ganzun <;on|klexiH der  drei  NahelblutgeAMe nach  linki  hin  vntarhiedeii. 

NcugebaneT.   Ludw.  Ad.,    Morpfaoloiie   der  mcnscblicbra   Nabelschnur. 

Mit  itwcn  Tafdn  Abbildungen.    Bre&lan  1858.  p.  19,  90,  S4  ft 
FvhmaDn,  a.  a.  0.  p.  23  ([.yntpliat  GeOsse  der  NabeUdinnrV 
Schott,  J.  A.,   Ke  Cootroirerse  aber  die  Nerren  dee  Nabelttran^  und 
■einer  OefUee  einer  aornf.  Prüf,  untervorfeu.    Mit  2  TaT.  Fnnkf.  a.  !L 
ieS6.  gt.  4.    Tetg).  Valentin,  Repertor.  n.  p.  151. 

§.  62.  Die  Nabolartcrien,  Fortsetzungen  der  a.  a.  hypogas- 
Itricae  der  Frucht,  sind  länger  aber  angleich  enger  als  die  Kabel- 
^Vene,  gelangen  durch  dt-n  Nal>elring  in  die  Kabelschnar  und  ver- 
iiufen  in  dieser  spiralförmig  bis  zur  ionem  Flache  des  Fracbtkachens ; 
lier  verbiDden  sie  sich  gewjjlmlich  durch  einen  schief  abgebenden 
'A^t  nnd  trett^n  dann  in  den  Kuchen  ein,  wie  sie  sich,  ohne  dass 
ihre  Aesie  weiter  commuaiciren,  vielfach  und  aufs  feinste  verzweigen 
nnd  an  den  blinden  Enden  der  Zotten  in  die  Wurzeln  der  Nabel- 
Vene  fortsetzen.  Die  Nabelartcrien  besitzen  nur  die  inncn>b:  Arte- 
rienhaut,  daher  das  Blut  in  ihnen  allein  durch  die  Kraft  des  Herzens 
der  Frucht  bewegt  wird.  Sie  enthalten  unzweifelhaft  hatbmond- 
förmige  und  kreisförmige  Klappen,  welche  aber  bei  Weitem  tiicht 
so  stark  Torspringcn ,  wie  die  Venenklapiien,  i»ondeni  eich  mdst 
auf  der  Stufe  von  Klappenspareu  halten  und  nur  an  einzelnen 
äussiTlicb  sehr  markiiten  Stellen  des  Geftsscylinders  eine  Breite  von 
0,3  Mm.  e  reichen.  Ringförmige  Klappen  cind  sehr  selten,  dagegen 
bei  den  bilbmond förmigen  ihr  spiraler  Zug  an  der  Gelusswand  nicht 
zu  Terkennen  (Uyrtl  a-  a.  0.  p.  27). 
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Die  Nftbelven«,  darcTi  die  Voreinigung  sämratliclier  Blutad 
an  der  Fotatflüch«  Aca  Kiicliens  gebildet,  hat  <-in  grosseres  La 
als  die  beiden  NAbelartcricn  zusnitiniengenüiiimcii,  verläuft  clien 
spiralRirmig  durch  die  Nabelschnur  und  durch  den  Nabclring 
Leber  and  vereinigt  sich  mit  der  Pfortader.    (\'erg1.  §.  65  A 
Die  Zubl  der  tClnppen  in  der  Nubelvene  unterliegt  sehr  gr 
Varintiunori.  Xiclitj-eilrehtetider  wenig  geil rehte  Vene»  sind  wirkl: 
vollkoniiiiun  klnppcnlos,  höchstens  zeigen  sieb  in  ihnen  Klii]i|)«nspu 
Stai  k  gvdrehte  Venen  be!>it£en  dagegen  die  Klappen  oft  in  gri 
Menge,  von  1—2  Mm.  Höhe  (Hyrtl  *.  a.  0.  p.  25). 

Die  Xilelgefässe  sind  von  der  Sulzc,  gtlatiM  Wtt/trio\ 
nmgeben  ,  einer  darchsirbtigcn  ,  farblaseu,  gollertartigea  Subs^ 
Ober  deren  Ucsprung  man  nur  VermuiJmngun  bat 

Ausser  der  Spiralen  Drehung,  in  welcher  die  drei  Nabelg' 
lusammcii  inbegntfen  werden,   besitzen  sie  nach  Hyrtl  auch 
eigene  Drehung,   welche,  obwubl  in  einzcluen  Fällen  sehr  au: 
sprochen,  dennoch  bisher  keiuo  Diihcre  Berücksichtigung   gefuni 
bat    Jedes  Blutgefäss  der  Kabelschnur  ist  für  sich,   entweder 
seine  eigene  Axe  Spiral  gedreht,  oder  beschreibt  einen  Schraa 
gang  um  eine  imaginäre  Axe  (Hyrtl  s.  a.  0.  p.  22). 

lu   ReIt«oen  F.li!ec  «istireii   zwei   Nabelvonen,  oder  statt   Ewn   Art« 
UoB  eine. 

§.  63.  Die  Nabelschnur  zeigt  mancherlei  Abweichungen  Ton  i 
gewCbnlitben  Beschaffenheit,   Zuweilen  hat  man  sie  viel  kürzer, 
im  §.61  angegeben,  nur  Ifi— 19  Cm.  (G  — 7"),  ja  selbst  nur  7( 
(2Vi")  lang.  Öfter  aber  Enger  oIs  gewöhnlich ,  z.B.  81  — 108  < 
(30  —  40"),  ja  bis  su  162  Cm.  (60")  lang  und  darüber  gcFund 
Ungewöhnliche  Länge  der  Schnur  begünstigt  die  Umschlingung  dl 
selben  um  verschiedene  Thcile  des  Körpers  der  Frucht.  (Anm. 
—  Auch  die  Dicke  der  Schnur  ist  verschieden   und  hängt  von  i 
grösseren   odex  gmngoren  Menge  der  darin  enthaltenen  Sülze  i 
Man  untenicheid(!l  danach  s.  g.  fette  und  magere  Nabelschnüre. ' 
Ferner  verdienen  die  Knoten  der  Schnur  eine  kurze  Erwthnui 
3ilan   unterscheidet  wahre  und  falsche  Knoten.    Letztere,   n 
spuriiy  kommen  echr  häufig  vor  und  .«ind  Wülste;,  die  entweder 
grösserer  Anhäufung  dcrSulxe  an  eiuzelncn  Stellen  herrühren,  n 
geiaüHosi,  oder,  was  viel  häufiger  der  Kall  ist,  es  sind  Windun] 
der  GeGLts«,  gewöhnlich  der  Nabelarterien,   selten  der  Vene, 
imriauii.    Sie  scheint>n  auf  die  CircuUtion  keinen   hemmenden 
tluss  zu  äussern.    -  Die  wahren  Knoten  der  Nabelsclmur,  nodi 
kommen  selten  vür,  &iiid  einfach  oder  doppelt  oder  s.  g.  Weberkno 
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mucbmal  nocfa  zasammcngCKeUt«r  and  bilden  sich  entweder  aoter 
der  Geburt  oder  seltener  während  der  SehwangcrMhaft.   (Anm.  2.) 

Anm.  l.  Sehr  nrn'kwflrdig  in  die&er  BmiäranK  )*t  der  ron  Xeniebaaer 
(a.  a.  0.  p.  53)  iiiiti^b»i)te  FaQ  einer  <^%  ^^  lantp«  Xsboltehiiiir,  v«l(jh« 
4r«iii>»l  am  dm  iUls  dn  Kinde«,  einmal  um  lüe  re<ble  Scbult«r  und  ^e  link« 
ßruttkorlihäirir ,  hierauf  einmal  utn  di«r  Mitte  des  Kompffs  nod  zuletzt  nocfa 
otHBul  um  d«Q  riKbtn  ObortclMnkcI  liemingeschlangvn  var. 

Ann.  2.  Dam  der  Knoten  iclnm  lindere  Zeit  gfbttdet  bt,  crkemit  maa 
daran,  data  da,  «n  die  Sehliticfb  Qlwr  md  nchi-n  einander  hinlnufni,  die  Saite 
zsr  Seite  ice8<rbol>en  nod  die  Schaar  plattfcdmckt  ist .  and  da»  ,  vmn  man 
den  Knoten  anflocitert,  er  alsbald  roti  selirt  wieder  «eine  frflh«re  flestalt  aa- 
nimmt.  Hat  man  eincii  tolcbcn  Knoten  ToliitKudig  entwickelt,  so  >cigt  die 
Na1>el«chniir  die  Stelle,  wo  dor«*lb«  geaeMOi,  durch  die  dort  Ix^indliclint  Rin- 
drftck«  an ,  wibread  frisch  ic-liiM^te  Kooten  nach  ihter  Lüiuag  keine  Boltlrt 
Sparen  turnddasain.  Wenn  die  RnUteboiift  der  wahren  Knom  h«^  der  fle* 
burt  iclbft  cwar  leiclil  au  ertctfcreu  ist  [wir  waren  einige  Mal  Atif^nxeu|i^  der 
filUluof  eine«  solchen  Knowns),  so  bat  docJi  djc  EntsteliiuiK  deraeüien  wahrend 
der  Sehwangeracliaft  riel  lUihtcIhaTtes  nnd  ümstlnde ,  wi«  frroaae  lAnge  der 
Scfanor,  Torbandensein  mn  Tiel  Fruchtwasser,  UnschlioKuag  der  Scfanar  um 
den  HaW  oder  andere  KOrjiettbeile ,  heftig  BevegnsKen  der  Frocbt  oder  der 
Scbwangeren,  reichen  allein,  weder  einzeln  noch  ausnnmni  zur  Erkliruns  des 
'Phtnomeni  hin.  Des  Eioflnss  der  wahren  Knoten  ani  den  EtlutUuf  in  der 
Natrcladinar  anlansend,  ao  siivd  die  Meinungen  darfibcr  «ehr  Eetbcih.  Uierron 
wird  im  II.  Thefl  noch  die  Rede  sein. 

Baxtorph,  M.,  Von  den  Knoleo  und  VenchlinRuaitf^n  am  Kabebtninc 
lebender  Kinder.  Ans  den  CoDect.  aoc  m.  Uito.  177i,  In  Saxt.'i  Ge«. 
Sdiriften.    Kopcnh.  1903.  8.  p.  IS7. 

Deliui ,  IL  G.,  De  nodis  veris  is  funkolo  anbOfcall.    Gotdo;.  ISOü.  B. 

Ko^eebatter,  0.,  Qnaedam  de  fuaictUo  umbtlicali  freqtkeati  mortis 
aasceniinm  rausa.    Ups.  1833.  6.  p.  27. 

Heberte  Enlgtehnng  der  wahren  Knoten  d.  IT.  ist  sehr  lebrreiefa 
iMeugebftDcr  (Morpholo^e  d.  menschlichen  XaMscbn.  p.  48)  and  Hjrtl 
i*  a.  O.  p.  S2  ff. 

§.  64.  Aach  hinsichtlicb  der  Stelle,  wo  die  Schnur  in  den  Frncht- 
[kachen  eintritt,  verden  Abweicbungen  von  der  Regel  üftera  beobacht<!*t- 

rcrhältnissmii.S'iig,  sclti-n  befindet  sich  die  Kinsenkung  der  Schnur 
''genau  ia  der  Mitte  der  Placenta,  insertio  eeniralh,  was  von  Vielen, 

aber  mit  Unrecht,  für  die  Regel  gehalten  wird.  Häufiger  kommt 
jta  vor,  dass  sie  skh  dorn  Rande  mehr  nähert,  wa-s  man  insrrliof.  h. 

txcentrtra  nennt.  Bisweilen  si-nkt  sie  sich  in  den  Rand  selbst  ein, 
^buerHo  margimUs.    In  seltenen  Fällen  gelanürt  sie  nicht  einnaal 

jis  zum  Rande,  sondt-rn  tritt,  noch  mehr  wler  weniger  weil  von 
'ihm  entfernt,  in  die  EihAute  ein,  mtfrtio  relAmeninsn ,    wo   alsdann 

fbre  GeOsse  aitweder  mit  einander  zum  Rande  des  Kuchen»  liin- 
[ laufen,  oder  sich  von  einander  entferaen  und  f-.ibelförmig  ein/ein 
^  den  Rand  des  Kuchcos  eintreten,  inserlia  furcaiis. 


■ 
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Arn».  1.    5«  faud  Talen ta  in  2171  FaU«n  <]io  Ei  npflancnngi  stelle 
iler   Nabelschnur: 

«xcentrlicli  KW  Mal  i.  «.  78^% 


centml  .  .  343  «  „  13^  „ 
marginal  .  158  „  „  6.«  „ 
relament6s  21  „  „  0,B  „ 
s.3f.  f.G.  XXVtn.  p.  ^0.  —  Alle  diesu  Modi  Seal  ioneo  k»tin»ii  nur  dur«li  difl 
Art  uud  Weite  bedingt  sein,  wie  ia  gans  trdhti  Zeit  die  AUantois  gcgCB  di« 
mit  dem  Ut{>rus  in  BerOlining  xl^iondo  SU-IV  des  Chorioa  hin  väc-litt.  Denn 
hier  entwickelt  aicli  attU  die  PUccnu,  und  nach  dicwr  SlvD«  vftchtoi  iia 
VabelgefAMP  hia.  wenn  lie  ancb  ursprQn^ticfa  an  «ioc  ander«  St«ll«  lüJigefflhit 
worden  som  solitcn. 

Wriaburg,    De   sectmdin.  human,  varietat«),   a.  a.  0,  p.  63   (Fonia   itmV 

tfilamratb  insertas)  m    l  Abb. 
Moria  nne   im  Itccnril   p^od  de   tu    >oc.  de   mU   de   Parii,  V.  am 

t.  XI.  p.  26.     I)««8.  Joum.  d'aecpocli.  t.  il.  p.  33. 
Lubstein,  J.   F.,  io  Schwcigbfiuaür'B  Archive!  de  l'art  des  accuucb.  t,  I. 

SUasb.  1801.  p.  S20.  tP.  Altb. 
Beiickia«r,   Hob.,  De   tiacmorrhagia   intcr  partum  orta  ex  nipto  vesM 
URibillcallfi   rmmt)     llffiiWIb.   18»1.   4.    c.   Üb.   (WIcbtigß  Brabachtui^  — 
AnfObruDK  äiwrer  Falle  von  VelumentaMMerticn.) 
NaeRPle,  H.  F.,  Dln  it&hurtali   Auaciiltatinn.    Mulnz  18Sa  8.  p   111. 
Uftter,  V^  Die  velAmentose  Insertion  des  NabolatranBea,  M.  f.  Q.  ICXVIIl, 

p.  880. 
Anm.  3.  Levret  g'Iaubtf,  dus  svisehün  dorn  Sitte  dei  Kuchmn  und  d«r 
losertloD  der  Naboltcbnitr  immer  nur  ein  bestimmtes  Verbälltiiss  obwilte,  ao 
Kwar,  dnss  Je  liefer  der  Kuchon  «ilxe,  an  einer  um  eo  tieferen  Stelle  auch  di4 
Sdmur  in  ihn  eintrete;  reicli«  der  Rand  Afa  Kuchens  bis  lum  Miitteroiiind 
horab ,  30  aci  die  Schnur  an  der  dem  Muttemmod  entspr^chnnden  SIell«  im' 
Raodn  insprirt  u.  s.  w.  Obschon  dieses  vermeintliche  Naturiteseti  vielen  Aus- 
nabmim  nnl^rüegt,  so  trefTeii  doch  jene  bcldra  irmEt&nde.  tiefer  Kta  dci  Kncb«na 
und  llaudeinionlcunK  der  Sdniur,  hAiiÜK  nuMmmeu.  SehweifthiliiHer  Tßr- 
siirbtr  eine  Erklärung  dieser  KrscheinunH ,  welche  iber  deshalb  nitht  genQRt, 
weil  uit-bt  aellKn  Ui-im  SiU»  di^s  Kucbeus  ato  UuUcrmund  die  Nibbelschnur 
litdu  btoB  an  der  gewöhnlichen  Stelle ,  sondern  manchmal  selbst  in  am  am 
m^jitf'n  naeb  oben  lifgemlen  Kand  der  Pl&c^nta  etatritt, 

Schwei|[hlluscr,  J.  Fr,  AiifsAtzo  aber  einige  physiol.  und  pmkt.  flcsca- 
stftnd«  der  Orbuitghnifo.  Nümb.  1817.  &  p.  104  (Utbi>r  die  Eihivtc  und 
dl«  Art  der  Einpflanzung  des  Muttcrkw^heni  und  des  Kitbelatrui^et). 

§.  t)5.  Durch  die  PlaceuU  und  die  Nabelschnur  wird  der  sehr 
ioDige  Verkehr  zwisclien  dftr  (■"nicht  und  der  Mutter  vennittctt.  In- 
dem Qitßlicb  im  Fruchtkuchen  das  f5tal«  Blut,  in  unendlich  vielen 
und  feinen  Kanälchea  vcTtlieiit,  an  dem  in  sehr  weiten ,  dünnwiD' 
digeu  Kanälen  ätröinendcn  mültcrltchei]  Blut«  vorbcigeftlhrt  wird, 
geschieht  es,  dnas  jeno  beiden  Blutstrüine ,  indem  sie  nur  dtirch 
äuH&erst  dflnn«  thlerisclie  Hüule  von  einander  getrennt  sind ,  Stoffe 
gegen  einander  austauschen,  und  dass  auf  diese  Weis«  das   fötale 
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Blut  nicht  nur  sich  reinigt,  sondern  aucfa  die  zur  Kmähraiig  des 
Fötus  tlieoücheo  Stoffe  aus  dem  Mutterblute  anzieht  In  der  letzteo 
Zeit  der  SchHangerschaft  scheint  der  Fruchtknchen  an  dein  Rück- 
bildangsprocesse  der  Dcddua  einigen  AntJieil  zu  nehmen,  daher 
seine  früher  innige  Verbindung  sich  mehmoflockerl  und  der  Wechsel- 
verkelir  zwischen  ihra  und  der  Gebärmutter  sich  zu  vcrinindero 
Bcbeiiit,  wodurch  die  spätere  Ablrcanung  des  Kuchens  gevissernuisseti 
vorbereitet  wird. 

Die  Placenta  dient  dem  Uesagten  zafotge  nicht  nur  bauptsftchlich 
zur  Ernfthrung  der  Frucht,  sondern  gewissermiiasen  auch  als 
Atbmungsorgan,  indem  das  Fütalblut,  während  es  durch  die 
Flacenta  strömt,  ähnliche  Umwandlungen  zu  erleiden  scheint,  wie 
sp&ter  mit  Degioa  dea  Reäpiratioosproccsscä  in  den  Lungen.  Durch 
die  Nabclveac  erhält  mithin  der  Fötus  das  zu  seiner  Eni&hniog 
taugliche  Blut,  während  in  den  Nabelarterien  das  Blut,  welches  be' 
reits  zur  EmiUirung  gedient  hat,  ausgestosi-sen  wird. 

An  DL  D&bn  i«t  es  aber  bis  jKzt  nicht  gelungen,  doea  UcUndiied  der 
Blutlx^ctiaffeiiUeit  ia  der  Sitbelveae  und  in  den  NabvUrtonen,  n>wi*  Qbwluinpt 
la  den  Blalgcf^xsen  der  Frucht,  nacbiaweiwii ,  sie  «ch  dcnclbc  nncli  rttigc- 
cretcncr  Reiptration  iwiirben  den  utvrMlea  aad  vcnAs«»  iüalt  ergibt,  jcdofb 
wiD  NiTet  (Qiz.  Iloltdon.  IMI ,  Nr.  A)  Deaonlings  nachgrwicHen  lubea ,  dais 
du  Blul  der  UiubUirAlven«  osygoDrei''lier  tst,  alt  das  der  rmliiHealtrtericn.  ~ 
SchollEC,  B.  S..  OcWr die PliccBiarrt-Bpiralion  dwFaiuB,  Jenaische Z. f. Med. 
und  Xilurw.  IV.  1868.  lieft  i  u.  4.  I>f^r  Krcielaiir  di^u  Blutt's  im  Koiaii 
veicbt  dabtr  ron  iet  DlutcircaUtiou  im  gthomcn  Mcuchcn  botricbtlicb  ab. 
Nachdem  nämlich  die  Xtb«lveoe  durch  don  Xabelring  in  dMi  Baach  der  Frucht 
eiiigelfetea  i»t,  vcadtt  sie  ncfa,  an  Aer  üuwrstticfae  der  vordom  BtachwAnd 
Terlaofend,  »r  foua  lon^tudioalü  üniitrj  dur  Leber,  gibt  Abilv  iu  die  I<«1>er 
ab  and  Tcreiaigt  lieb  mit  dem  linlicn  Zvcif«  der  rciia  porta«.  Von  hJ«r  aoi 
geben  ftbennab  AaMe  in  dm  )ink«n  LebwrUppen  and  uin  Verbindiingigang,  der 
dnctat  Tesosiii  .^r•ntii,  DnniittellMr  in  die  vcra  Cava  inrerior  d>,  w»  die- 
selbe das  Zwn-cbrdl  durcbbuhrt.  Das  Blitt  der  Ktibetrene  strOml  deianacli  KrOuteo- 
ttoeOi  in  die  I..<>b«r  und  nur  dor  Ittein^^re  Thcil  gtrlongt  dnrch  den  Arantüsehaa 
(iaag  in  die  untere  HohKcne  und  m  xam  rediteti  Vorhof  des  IlerzcnA.  liier  «int 
dsB  Blut  mttleUt  der  EostacU'tcbeu  Klappe durdi  das  eirormige  Loch  (rönnen 
ovale)  im  •eptom  alriorwB  nninitttilbiu'  in  den  linken  Vorbof  ftlcttet,  roa  wo  ei  ia 
den  linken  Rmtvnlrikel  und  aus  diesem  m  die  Aorta  ^iriebvn  rtrd.  Das  durch 
die  veon  can  nqtciior  in  den  reditea  Vorhof  flieasende  Blut  dagegen  gelangt 
vor  der  Eustachiscben  KUppe  tu  dea  reckten  Ventrikel  und  so  in  die  Lungen- 
Arterie.  .\ui  dicocr  itrAint  aber  dax  ßlul  durch  einen  zweiten  Vcibindungagang, 
den  d actus  arter i 01  ua  ßotalü,  in  den  Bogen  der  Aortu,  «Ahrcnd  nur  ein 
Ueiaer  Theil  des  Blutes,  so  viel  als  lu  ihrer  Knakmng  nolhwcndlg  ist,  b  die 
latDgen  lelBOgt.  IHe  genannten  Vcrbindongsgange,  das  roramen  orale ,  sowie 
4ia  vcna  und  arteriae  onbibcaleB  obliterirnn  allnsiig  nach  der  Gebiut.  S.  die 
aatfohrlicbe  Schilderung  dea  Kreisknfa  im  FdHus  bei  Kiwisch,  Die  Qebuita- 
Icusd^  n,  a.  w..  AbtbIg.  L  p.  16G  CT.  und  die  eriiluternden  .Abbildungen  ia  deta. 
AÜaa,  Taf.  XIV,  und  bd  Kiliaa.  GebartahOld.  AtUs,  Taf.  XXIX. 


I  Rackbildnngsproceis  der  Placealft  (ca^ucit^  dn  pUcenU) 
ÜB'EUe  ä*t  Scbwuig^rsdiAft  t.  U«£a.r,  M.  f.  Q.  XXIX.  p.  I. 

Xticb  den  neuL-st«!  ITntcraiicliungen  vcu  Ercoluni  findet  im  Tltrus  aller 
Saugeitiior'!   nrnl   Act*  nunsch liehen  Weibes  vÄhretitl  d^r  Schvaagürschnft  die 
Bildung  Pincs  neuen  drAsi^nu  Organe«  hUU,  in  dvssen  innere  llAfa- 
Umg  die  Zntteti  des  Thnrioii  ringTu^fm   In  allen  l^len  bt  dadurch  die  PLicenta 
io  awd  «eaeuUicIi  von  (.-in^udr^r  vmcUicdono  Tlielle  ic«Bchwden ,   in  die  fdtalo 
odertieAuponlon,  wnlclie  absorbirt,  nndtn  die  tnotierlidte  oder  Draienportioii, 
vcldu!  accLTniit.    Di«  Gvi&iae  d^-r  ^lütter  kouimou  uiu  iu  BcrUhnuig  mit 
ÖeOksBcn  der  Frucht,  letztere  und  alier  imntpr  umsimU  vua  dem  SeenU,  *tI-J 
ches  v&D  dem  drusii^eja  Ur^an  dor  Mutler  bereitet  wird.    Die  allgemein   u>gA^] 
nomtncDC  Aasicht  der  I'liTsiologcn  Ober  i.\e  EmUhrung  dtrs  Fätas.  wi'Ichc  durcl|f 
«tnra  Taiiii<-.b  der  Hatmri^n ,   durch  tnittn   (yndasmnti sehen   und  ^xontnotiiehPK  < 
ProcrsH  bcwerkxtelligt  werden  aoll  xwiflcbCQ  dm  Gefaascn   der  Slattcr  und  dor  j 
Fracht,  filit  nach  d«r  von  Ercol.  g«niacbt«n  EuUlutkan;.  So  wia  in  dn  enUS| 
Perioden  dc-s  vxtrAultTiUBicD  Lebens  dos  Kind  durch   diu  Muitttroiitdi  «n&hrt 
Hird ,   weicht'  von   dt-n   i>ariiizuttu»   »ur  Aufsuiigiiii;  kummt,  so  wird  auch  im 
tntrautcräWcu  Lebeu  der  Flatus  rua  SdtcD  ili-r  Mutter  mit  UoUe  der  Utoriu- 
milcb  emätirt,   welche    vnn  dem  Or^diion  (^landalnre  abgesondert 
nai  von  den  Zt-ttcii  dcä  Chnnoii  aufK«iausl  'irird ;   B.    Delle  ^landol«  olriea 
deirrtpro  c  dell'  cirg;i[io  glanduläre  dl  iiuota  fonnaiione  che  nelb  graTidsim^ 
•i  sviluppa  nell'  ntero  detle  feminine,  dci  miLminifftri  et  nelbi  spacio  umana.  M»- 
incrla  del  Proft-ssore  C«vallerl  Oumbatt.  Krcolant.    Bolo^^na  1806  —  rcfor. 
in    Wipuer   mod,  Jahrb.   XVI,   rfnlift.  von  C.  Braun,  A.  Durhpk,  I..  S4;blaj[«r, 
Uoft  S  a.  «,  p.  67.  -  M.  t.  0.  XXMII.  jk  26&. 

^.  66.  Bei  der  ZwillingsschWRiigerschaft  verhalten  siclit^ 
die  zum  K()tus  gt>bcji-igen  Eitlicile  auf  vci^chicdene  Weise.  In  dei 
Regel  haben  beide  Eier  eine  gemeinschatltichc  Oecidua,  jede  Fruc 
aber  hat  ihr  eigeoes  Cliorioii  und  Ainuion  und  ihreu  ^eneu  Frucht 
kuchen  mid  Nabel»traDg.  Da  wo  beide  Eior  au  soaiider  Itegeo^ 
verbinden  »ich  die  lliiute  niolir  oder  weniger  genau  mit  eiaanderJ 
Auch  die  Placentt^n  bleiben  selten  getrennt,  sie  sind  meist  vereinigt, 
obnc  dass  jedoch  ihre  Oefä«se  mit  einander  communiciren.  —Seltener 
findet  uiau  beide  Eier  vollkommen  gctrcuut,  jedes  mit  seiner  Becidua, 
Chorion,  .Vtntiion  und  PlaucnLa.  Die  Dectdaae  sind  da,  wu  beide  Eior 
an  einander  liegen,  immer  uur  sehr  schwach  entwickelt 

Zuwuilen  besitzen  aber  beide  Fruchte  eine  Decidua  nnd  ein  gc« 
m ei nsctiaf't Helles  Churlon,  worin  zwei  S&cko  des  Amnion,  jeder  mit 
seinem  Fruchtwasser  und  N'abelstrang,  enthalten  sind.  (Anm.  1.)  Die 
riaccuteri  pöegeo  dann  mit  einander  vcrwacliscn  zu  sein. 

Id  diesen  Fällen  kommt  es  auch  vor,  dass  dieOeJäase  der  beiden 
Placcntca  mit  eiuaiider  anastomosiren ,  und  «war  gcwühnlicb  durch 
gross«  Verbinduug^zweige  auf  der  Kotaltiticbc  des  Frucbikuctaens. 
Smellie,  Levrct,  Sultzer,  Dosormeaux,  Morcau,  Spacth 
u.  A.  haben  dergleichen  Fülle  beobachtet. 


—    ÖS    — 

Abbl  1.    Wo  beide  FrOcht«  ein  Knucinwliartlichcs  Cborion  lialM-n,  uhrial 
diea   dtdureb  bedingt  zn   werd«^ ,   Au»  «leb  ursprotiglicb   m  «Uuxn  Ei  xwtä 
iKebie  bftfoixttB. 

Dagtt,  Sur  le«  ftccouelwai<>vs  mulUpom  ou  («nellairec.  Rn.ntM.  Ührs 

lese,  p.  361. 

G  u  i  1 1  e  m  o  t ,  P.,  De  U  iteiMtiuii  des  jumtiuui.    Ardiir.  gi-n.  do  nM.  2» 

B^rie.  t   I.  I83Ö.  p.  65  ff. 
Velpesu,  Tnib£  camplet  de )'an<l4S »oouch.  3.  M.  Iä3&  t  I.  p.  301. 
Bis« hoff.   Entw.  Gesth,  p.  U». 

Anm.  2.    In  dem  iiuserM  seltenen  Falle,  wo  bride  FrDchte  in  einer  Ei- 

rbOUe  OegOL  tnusa  aBi;eaonneii  werdw,   dua  die  durrli  ili>.>  RihalleD  (^bihMe 

ISolwUüivaiul  zerrissfD  und  Tesorbtrt  worden  iai.   Fla  ist  il:cs  also  rin  ain«!!» 

'  Bau  dM  Zvilüngseioa,   wetrher  Incbt  mr  VersL-blin^img  drr  Nnbdstrlngs  und 

Am  Varva«ba«  d«r  FrOcfato  mit  einundu-  Anloas  geben  kann. 

Tiidemani,  Frinl..  Zwei  Brabae^bUiti^ii  ober  KnoU«  usd  Vctucblin* 
ging^D  dtr  NibttebnQrc  bei  ZviUingsgeborMB.  1d  der  Lucina,  Bd.  III. 
läoe.  p.  19  Mit  1  Ahb.  d 

Sanmbamiaer,  in  Katt's  Mxif.  f.  d.  ntilk.,  Bd.  XIX,  n.  I. 
Niemeyer,  W.  n.,   Z<«illi»K^f^tlchte  mit  TCnchlunK<!Bru  KubdtchBtras 

In  einen  Et .   iu   Je».  Zeiucbr.  für  Gcburtah.  Ud.  I.  Halle  IS2B.  p.  18!» 

n.  Taf.  IV. 
UBiandcr.F.  B.,  Handb.  2.  Aufl.  Bd.  I.  IK».  p.  2S»,  Note. 
Spactb,   Stadien  Qher  Zvillinite.  Zcitftcbr.  dL  <jesc11»cfa.  d.  .Merzte  s.  Wien, 

St.  15  u.  18.  ISOa 
Mfliler,  P.,  Ueber  VeracliUnssnij  u.  KnvtenbilJuog  der  KabulvcbnAn:  bei 

ZwTtliDpn;  Scanzoni,  beilr   z.  Gbmk.  u.  Gj-nik.  Bd.  V.  p.  31. 
Il^rll.  Jn*.,   I>K   blotceAa««   d.   mCDKlil.  Xachgeb.    Wien  187U.  1    IV. 

Ab««lutitt:  Ziriiliog»-  und  DrilUugi-PlaceDten. 


Zveites  Kapitel. 

Von  der  meuäcblicbcu  l-'rucliL 

§.  S7.    Frucht  wird  dt^r  Mensth  genannt,  so  lawRC  er  noch  nicht 
[geboren  ist    Bis  zum  dritten  Monat  pflegt  man  die  Frucht  auch 
>fniAryo,  von  diesem  Zeitpunkte  an  bis  zur  Geburt  foelut  zu  ncnnea 
und  erst  nach  der  Geburt  erhalt  die  Frucht  den  N'amen  Kind,  infans. 
Wio  wichtig  aach  die  Entwicklmigsgeschichte  der  inc-u schlichen 
Frucht  für  Aen  Arzt  und  Geburtshelfer  ist.  so  liegt  doch  eine  irgend 
UuFOhrlicberc  Behandlung  dic:4e<t  Thoitea  der  Phjsiologie  gniiz  au»* 
aerhalb  der  Grenzen  eines  Lehrbuclw  der  Gcburtsiiülfe ,  in  welchem 
die  Frucht  ban]>tsÄchlich  im  Zustande  ihrer  vollendeten  Entwicklung 
betrachtet  werden  muss.  Indessen  soll  in  den  nächstfolgenden 
i-'Pamgraphen  darum  ein  gedrängte  Aufzählung  der  Veränderungen 
folgen,  welche  in  den  einzelnen  Zeiträumen  der  SchwaugerschÄft  au 
der  Frucht  l>esonders  in  die  Augen  falte»,  weil  sich  biemuf  die  Be- 
stimmung des  Alters  einer  Frucht  grüudel,  dessen  mßgliclist  genaue 
Ermittelung  dem  Geburtshelfer  oft  von  grosser  Wichtigkdt  bL 


—   w   — 


Ann.    Mil  der  EfttvicUufifwdnchte  iee  Fracht  falben  ticli  die 
MfebMUb»  AutomeB  und  Pk^tkilogni  «11«  Zitlra  bts«U(tigl,  dftfaer  die 
tantar  dtttcs  Zw««»  der  XAtunrieKnicbA   iirffinnfnd   rcicli  W.    Vei 
K.  H.  Weber'«  Aiutomi«  t.  tUldebr.  Bd.  IT,  p.  S74. 

Du  UahergebörigeMkUrül  findet  eidi  em  TolbandigelM  ntumaciijeet 
in  Bordich'i  ]'h;ilolofie,  Bd.  11,  und  ht  Valentin'«  Hnodbi  der  Rntwf 
hingegeccbicbte  d««  Meii4cb«n  —  fa  iieu<:«ler  Zeit  ist  dt«  Evtwickbtngt^tbid 
bMonden  tetürien  v«rdai  durch  A.  Kolliker;  e  im.  EMwitklnaiites<iii<i 
dM  Mcnitkui  und  der  b&berea  Thiere.    Leipcifc  i6Cl. 

VaUr  de»  anUonbcben  IUii<lb(lcl)«m  ist  lusser  dem  Weber'iclieo 
den  Lautb't   Haadb.  der  pnikt.  Anitomie  m  veq{leiebefi.    In  eb^w 
»U  prldser  Welse  üt  He  guze  Lduti  dsrfwteUl  fon  Rud   Wiener  In 
I^hrbnch  der  Phyiiologie,  Abtb.  I.  Leqn.  1839,  und  in  den  tmfäieh  ftUEgefQi 
ten  Crliateni&pÜfelB  n  dieeea  Werke,   Mvie  loa   Biacboff  la  dcas. 
vicklußgBKcadiicbte  etc.    Leipzig  1M3. 

Unter  dee  Knpferirerlien  geboren  bicrber  us  Ulerrr  Zeit:   du  Kl 
frabei-  cilirte  nnoter'sdie  Pracbtverk,  fpriier  Saeumering'B   Iroaes 
brynsum  buu)>aoruiD.   Francof.  1779.  imp.  t<A  ;  aos  neuerer  Zeit:  Ttlpe* 
Rmbryologie  ou   oTologic  htuoiiti«,  conlnuiit  l'bixtdirc  descriptive  M  i< 
pbiqoe  de  l'oeuf  hueuin.    Ctris  I8S3,  M.,  iama  «ini^  der  frlthe«' 
gebuiuboldicben  Kspfenrcrke, 


L    Dte  Frucht  m  rf«i  einzelnen  ZeitraumeR  der  SrHwan^eTScht 

%.  68.  Erster  Scbwaogorschafts-MonaL  Die  kidi 
im  Uterus  beobachteten  oder  durch  Abortus  abgegangenen  Eil 
welche  aX*  tiormol  boächarTeii  gelten  köoDun,  sind  etva  drei  Wochii 
alt  gewesen.  Sic  messen  gegen  16  Um.  (7'")  und  der  Embryo 
eine  Unge  von  5  — 8  Mm.  (2— 3'V").  Er  ist  gekrümmt,  bildij 
eine  graue,  gelatinöse  Masse  und  hat  im  Acusscrn,  wie  in  derFoi 
der  ionerD  Organe  die  grösste  Aehnlidikeeit  mit  aodcni  Sängethie 
emtvjoacD.  Kopf  und  Wirbelsäule  (Stammi  machen  ein  Ganzes  i 
ersterer  iat  nur  durch  einen  Kiasehnitt  von  der  Brust  geschiedl 
die  einzelnen  Wirbclabsclinittc  sind  deutlich  erkennbar.  Die  Cent 
theile  des  Nerven-  und  Oefiiässjstems  sind  vorhanden ;  diese,  w\ 
die  Leber  und  die  WollT&chen  Körper  sind  die  gritesten  Eiogei 
Bebr  kleiner  Embryonen.  Der  Dann  hebt  sidi  als  eine  spitzt 
Schlinge  aas  dem  Unterleib  hcr^'or,  der  in  einer  Lfingsspalte  geöl 
ist.  —  Daa  Ei  erreicht  die  Grösse  eines  Taubencies. 

Wagner   B  ,  Lehrbuch,  §  75,  nnd  Iconee  physiol.  üb.  VIII,  f.  1,  2, 
ItetxUr«  nuh  J.  Müller).    Die  in  älteren  Wi^rkeji  abgebüd.  Brabryo 
■US  dieeer  Zeil  (uiftcf.   bei  Burdach,  Bd.  It|   «ndWch  neiiereti  Uiit 
nebungen  DcisL  mehr  oder  ninJer  rerkllrainert  gder  wirklieb  monstrai 

|.  69.    Zweiter  Monat.  Das  Wachstbuni  des  Embryo  crfo 
in  dieflem  Monate  sehr  rasch.   Anfangs  U  —  U  Mm.  (5  —  6'")  li 


erhält  er  in  der  achten  Woche  die  Länge  von  23—27  Mm.  (10  — 
12"0  und  ein  Gewicht  von  3,75  Gramm  (1  Drachme).  Die  Augen 
sind  liiiiikU',  "Scilwrin»  gerichtete  Flecke,  mit  Andeutung  der  Aug«.^- 
lider.  Die  Muii(]:«{ialte  i»t  selir  gro«s.  Ohr-  und  Naseuffnungcii  sind 
siditliiir,  di«  äussi^rf  N.i»v  bildet  eiiit-n  kldncu  Vursprung.  Die  Ex* 
trcmitäten  bilden  kli-im-  »tuiiipfe  Ilückcr;  Andeutung  dtT  Scheidung 
in  Ober-  und  Vorderarm,  nml  auch  schon  der  Finger  durch  leichte 
Furchen,  Der  Dauch  ist  geschlossen  bis  auf  die  Nabclöffnung,  durch 
vclche  sich  die  DarmschliDge  uooh  weit  iu  den  Xabelätrang,  der  zu- 
weilen schon  länger  als  der  Embryo  ist,  hineinzieht.  Das  untvre 
EtwJeiler  WirbelsRule  erscheint  als  ein  stark  nach  vorn  umgebogenes 
Schwänzchen.  An  der  Stelle  der  OeKchlechLstheile  i^t  ein  kleines 
Uugelchen.  Erste  OssiöcationäimnUv  (7.  Woche)  im  Schlüsselbein 
und  Unterkiefer.  Alle  Organe  zeigen  in  ihrer  Anlage  schon  eine 
Andeutung  der  blcihendeu  Formen.  —  Das  Ei  wächst  bis  zur  G^rüsse 
eines  Hdbnereies. 

Wagier,  IL,  Lelirb.  §.  73.  Abbildungen  bei  SoeiDra«rrln|;,  ft.  a.  0. 
t  II,  IV,  V,  VI;  IcpjWB  pbysiol.  tab.  VUt.  f.  5  (5.  W.),  tab.  IX.  f.  4 
18.  W.),  f.  t  <7.  W.^  tob.  VII,  f.  IS  (8.  W.).  und  Scil«r,  B.  W.,  Die 
GebinnuUer  nnd  das  Ki  des  Uensclifn,  Üb  IX,  flg.  6  u.  Üb.  X. 

g.  70.  Dritter  Monat.  Der  Embryo  wächst  bis  7  —  9  Cm. 
(2Vf  — 3*)  und  wiegt  30~4öGramm  (1  — l'/,  Onze).  Die  Ohr- 
muschel und  die  Augenlider  bilden  sid),  die  Pupillarmenbran  wird 
unterscheidbar.  Am  Munde  zeigen  sich  die  Lippen.  Der  Hals 
scheidet  sich  deutlicher  vom  Rumpfe,  die  Unterbaucbgegend  bildet 
sich  besser  aus.  Der  NuhebiCrang  entspringt  nicht  mehr  so  tief  am 
After,  bekommt  Windungen,  die  engere  Xabeli>ffnung  enthält  die 
Darmachtinge  nicht  mehr.  Die  Knocbenbildung  erstreckt  sieb  all- 
mSlig  auf  die  meisten  Knochen.  Die  allgemeinen  Bedeckungen  sind 
noch  dann  und  durclisicbtig.  doch  von  minder  bleicher  Farbe.  Ad 
den  Extremitäten  sind  Finger  und  Zehen  und  sdbst  die  Stetlen.  wo 
sich  die  Nügel  bilden,  ilentlich  zu  nntcrschcidcn.  Die  äussern  Ge- 
Mblechtstheile  rage»  als  Chtoris  oder  Rathc  weit  hervor,  unten  be- 
findet sich  eine  Kinne ,  die  sich  bei  der  Ruthc  sclion  in  diätem 
Monat  schliesst  und  zur  Ilnmrühre  wird.  Durch  die  Bildung  des 
MitlelÖeisches  erscheint  der  Aftt-r  als  gesonderte  Üeffnuug.  Alle 
innern  Organe  sind  jetzt  deutlich  zu  erkennen.  —  Das  Ei  erreicht 
die  Grösse  eines  Gänseeies. 

AMriUuni^m  bri  Iluncfr,  «.  «.  0.  faiü  XXXIII,  t.  R,  VI  jfl.  u.  9.  W). 
8o«nmerrinK,  f.  VII,  Till,  IX,  X;  [oou.  jibysiol.  tab.  X,  f.  1,  3. 

§.71.    Vierter   Monat.    Der  F.-tus    wird    10,8—13,5   Cm- 

l — 5")  lang  und  wiegt  bisgcgen  15uGramm(»UDzcD).    Die  Augen- 

.r.  B»*c«l*.  tI*twUUU*  L  TU.  3.  Anl.  5 


lidfr  Tenrocluai  an  ihren  It&ndeni.  Die  Clitoris  bloiht  in  ihrem 
zurAck,  die  untere  otTenc  Riiiim  bildet  »irJi  in  die  Was- 
oa,  oebeo  welchen  die  dickeren  Sctiäuilcfzcn  ut-äctieinen. 
Dw  IMtmatk  ist  noch  gespalten.  Das  Geschlecht  ist  deutlich  un- 
ttnMAflr.  Die  atlgemuinen  Bcdcchungi'n  stud  con:^iäti^:nlcr  un^j 
—  fttUidw  Karbe.  -  Gehen  rriielite  kii  Knile  dii-^es  liluimts  uua' 
4er  <p#fc4nDaU<r  ah,  no  werde»  sie  holten  mit  uDversehrten  Eihäuttm 
IpilMaL  Kall  will  an  solchen  Fruchten  bisweilen  zuckende  Bewftrj 
pmifm  boKrltt  hüiea. 

«•<MK«friBir.  r.  X,  XI,  XII,  xui. 

1-  IX  Fmifter  Monat.  Der  Fmus  wird  Lis  zu  24,3  —  32,4 
C«a.  '«  —  !«•)  lang  und  wiegt  ino  — 270  Gramm  (5  —  9  Unzen). 
lim  HrnMuftbaa  entwickelt  nich  sfiirkcr,  so  da^s  die  Birwegnngcn 
4«  ^Mm  der  SehwanKern  tiunmehr  fühlbar  werden,  die  Muskelo 
MMMMS  tliU  dunklere  Ft^rbung,  woran  auch  die  Haut  llicil 
■iMMt  Di«  fyalicr  angedeuteten  Nilgel  fanKt^ti  an  liornartig  zu 
irerd«« ;  da«  Koiifhuar  erscheint  und  der  ganze  Körper  bedeckt  sich 
luit  rlem  ffint'u  Wullhsar,  lanugo.  Int  Innern  beginnt  die  Futtbildung. 

Ilunicr,  üb   XXV, 
ButmriiarrinK,  f.  XIV,   XVI,   XVII. 

S'  73.  Scchütor  iMonat.  L&nge  des  Fötus  29,7  —  37,8  Cm. 
(11  — U"),  Ciewiclit  750-1000  Gramm  (V/,—-!  PfumI).  Der  Kopf 
ist  noch  Hehr  gros»  und  hL'trägt  den  vierten  Tticil  des  Kürpcrs.  HerZy 
Lungen  und  grti.sHere  üeflisgu  i«iud  vullstitndig  entwickelt.  Die  Gal* 
lenbla-ic  rnthült  eine  schleimig- »crt>»e  FlUuiigkeit,  die  schon  etwas 
gcfiirht  i»t.  Im  Dickdarm  hcflndct  sich  schon  ein  dem  Mcconium 
ähnlicher  Schleim.  Die  Hrnlen  nidicrn  sich  dem  Lciäteuring.  /u  An- 
fang dieses  Monats,  gewidmlich  aber  schon  in  der  letzten  llilfte  des 
vorigen,  werden  die  Btweguiigen  der  Frucht  von  der  Mutter  als 
leise  Zuckungen  deutlich  empfunden.  Errolgt  die  Geburt  in  diesem 
Monat,  so  kann  die  Frucht  eine  kurze  Zeit  hindurch  Lebeasäusse- 
ruogca  zeigen,  selbst  schwache  Respirationsvcräuche  machen,  ibr 
Leben  aber  nicht  fortsetzen. 
Soemmerrinit,  (.  XX. 

§.  74.  Siebenter  Monat  Der  F«tas  ist  37,8  —  40,5  Cm. 
(14—15")  lang  und  wiegt  1  —  1,5  Kilogr.  (2  —  3  Pfund).  Der  Kopf 
erscheint  immer  noch  nufFallend  gross  gegen  den  übrigen  Kür))er; 
die  Kopfknochen  t^ind  weich  uud  leicht  verschiebbar.  Die  Augenlider 
ttiod  nicht  mehr  mit  einander  verbunden ;  das  noch  sehr  weiche 
iusscre  Ohr  liegt  dicht  am  Kopre.  Die  Gliedniassen  sind  schmächtig, 
nuger  und  welk.    Die  Haut  ist  roth  uud  mit  Fruchtsduuiere  über- 
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KOgcn;  Bie  ist  vegen  der  noch  gcringro  FeUatila^eruog  niiizlich, 
VHS  bcsonJei'A  dem  Gericht  eiji  ältliches  Ausrhfln  giM.  l)io  lIodeD 
befindvii  sicli  im  Bauchring ;  die  Wftsserlofze»  rage»  zwischen  drn 
Buasorcn  äctiamlcfzcn  Itcrvor.  Der  gr>)£i>cr<3  llieil  des  Dickdarms 
entbilt  Mcconium.  —  Von  der  Mitte  dieses  Monats  nn  s«U  die  Frucht 
ihr  Leben  ausserhalb  des  Scboosses  der  MuttiT  fortsetzen  kiinnen. 
Difscr  Fall  erei<^nct  sich  aber  gewiss  uur  tiüclutt  scltcii  und  wahr* 
acheinlich  hat  mim  tsicli  ftftvrri  Ober  dds  wahre  Alter  solcher  FrQchte 
getüu.scht  und  da^'^dbe  vr«  :;eii  der  Kleinheit  und  .Magcrknit  u.  s.  w. 
zu  gering  ari.i^o^hia^'cn.  MciM  iAt  die  ThütiKktjil  der  U(.'.siiiratiüDs- 
mid  Circtilationsorgauti  sivbcninonatlichcr  Fruchte  noch  sehr  schwach, 
die  Stimme  ciu  Icist-s  Wimmern,  das  Verntügea  zu  saugen  fehlt  und 
das  Leben  dauert  nur  wenige  Stunden. 

OvIishiEk)',  W.,  Zur  liiffiTt^UalUiiLpio^tik  ili^r  7  u,  ftmntuitlicltpn  unnii«- 
getrascnm  Fritclilv.  Pdcnbur;;.  tatti  Zdlscbr.  V,  1863.  ti.  bat  97  frbh- 
mUirm  |il  «Ii^Im'ii-  hiiiI  21  nclitiiioiatUclie  Frticlil4>)  eiiwr  gf>n>aen  Unter- 
nclianjE,  Mcsaun^  vii4  Wi|[ung  uut«rwi>rf«ii  «Ad  p\i\  die  erhalleueti  R«- 
Bttluie,  licMHiilen  auch  In  Bcxu;  auf  iliit  WoIIIukt,  »ehr  gtüuiu  an. 

g.  7G.  Achter  Monat,  Die  Frucht  wird  bt»  im  43,2  Oni. 
(16")  lang  and  1,75  — 'JKitogr.  (3Ve— 4Pfund)  schwer.  Die  Piipil- 
larmembran  schwindet.  l>er  Unterkiefer  tritt  mehr  berror.  l)i€ 
Kopfliaare  sind  gewühnticb  von  blonder  Farbe.  Die  äussere  Haut 
ist  zwar  derber,  aber  besonders  an  den  Gescldechtslhcilen  noch  auf- 
fallend rotti.  Die  Mägel  erreichen  die  Spitzen  der  Finger  und  Zeben 
noch  nicht  Erfolgt  die  Geburt  in  diesem  Monat,  so  werden  die 
Kinder  unter  gOnsilRen  Verbälinissen  und  bei  sorgsamer  Pflege 
Öfters  am  Leben  erhalten. 

§.76.  Neunter  Monat.  Die  Länge  der  Frucht  steigt  bis 
auf  45  Cm.  (17");  daa  Gewicht  Tariirt  zwischen  3—3  Kilogramm 
(-4  —  6  Pfund).  Die  Theile  des  Körpers  haben  ein  richtigeres  Vcr- 
haitims  gegen  einander.  Wegen  dor  vermehrten  FeUbildung  und 
stärkeren  Entwicklung  der  Muskeln  gewinnt  die  äussere  Kürperform 
an  Itundlieit;  besonders  verschwtnd«'n  die  Riin/eln  im  Gesicht,  welches 
liadurch  ein  jugendlicheres,  freundliches  Ansehen  erhält;  auch 
erscheint  das  Gesicht  im  Verhiltniss  zum  Schädel  grösser.  Die 
Kopfknochen  nähern  sich  einander  mehr,  die  Fontanellen  wei"den 
kiemer.  Das  Kopfhaar  wird  dichter;  das  Wollhaar  verliert  sich 
nllmälig.  Die  Hoden  steigen  in  diesem ,  bisweilen  schon  im  vorigen 
Monat  vollkommen  in  den  Hodensaek  herab.  —  Neon  monatliche 
Kinder  niihem  sich  in  ihren  l.cticn^ussermigc-n  »olir  dem  reifen  Kinde, 
doch  r^igen  sie  nodi  eine  merklich  grössere  Neigung  zum  Schlafe. 

Ohne  dass  sich  von  jctrt  am  Fötus  sehr  in  die  Augen  fallende 
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V'erlndeningen  IctuKlgebfQ ,   erlangt  derselbe  mit  dem  Ende  des 
zehnteD  Monats  (um  die  40.  Woche)  seine  volle  Reife. 

D»s  Gewicht  des  ganzen  reifen  Eies  beträgt  im  Durc 
schnitt  5,7G  Kilogr.,  wovon  3,2«,^  Kilogr.  auf  die  ffife  Friiclit,  1,87 
Kllogr.  auf  das  Frucht wassser,  0,6  Kilogr.  auf  die  Nachgeburt  kommci 

ÜASHDür,  L'cbfr  dif  VcMuJrriiiii;eii  Jut  ElVriMr^-vicliU  bt'l  ScIimmscrGn, 

Eiiie  sehr  aiififuhriiclie  SchilJormtg  )1<t  Eiilvicklnng  der  Frocht  t.  bei 
Mcndc,  ADsfltirl.  Ilimdl).  d.  gcr.  M«d.  Tbl.  H.  Uipaic  1S3I.  p.  2U  ff.,   und 
Köllilfür,  Eutwickhiiingoscbicbt«  «Ic   Ver|{l«idie  tenust:   Al(ib.  Derer gie, 
Uädccinc  IciiaI«  tlivor.  et  pni.  t.  I.  PaH«  1836.  9.  p.  4tffi  ff.,  and  tiDter  d«i 
Haatlbadicrn  ^ler  Gr^lrurisliMf«^  besund^rs  das  Osiaudrr'sdi«,  3.  Aut\.  Ud, 
p.  42Sir.,  Caroi'  Gfn&lralogie,  Bd.  JL  §.  68&,  Veipf  ab's  Traitu  Cbnpl£t<-i 
2.  Ad.  i.  I.  p.  308. 

Aaxa.  IKe  Anjubun  der  I^ftnitc.  lutmentlicb  abrr  <los  G«wicfaU  der  FrQchte 
in  den  einctlDcn  SchwanftersehAfUfflonaten  findet  nati  mmIi  tcfar  wnrig  flber- 
ebisUmmcnil,  im  linuptaäcldich  iu  dem  verscJiicdenen  IKoaM  nntl  Gewicht  der 
ciiizclii<-<n  Lander  a«int>u  Grund  hat.  L'naere  Ajkgabeu  der  Linge  nnd  nach 
dem  Mclcniiaasa  |1  Par.  Z.  —  '27  Mm),  die  des  Qewicbu  nadi  Qrannen  (500 
Qranm  ^  1  Zollpfund;  die  Unze  Medicianigevtcht  —  30  Gnunni).  Es  ist  da- 
her sehr  Verdi  CD  stJ  icli ,  dus  in  neuester  Zeit  Ucckcr  die  Mb&km  und  (ie- 
«icbt«  der  Frachie  in  d«D  eiuzebicti  SchwangerscliafLs-Motiatra  ein«?  rrflrung 
n  butcfwerfcu  aiiccfauKcn  uud  diesdbon  Dadi  dem  fiaiuAaiscbeo  Het«nuass 
md  d&H  Cienidit  nach  Giaiinnieii  bestimtiit  hat  II.  aagt  aber  aelbst,  dan  ein 
yitl  Ki&SROrcs  Mntciial  benutzt  werden  muss,  iint  xq  sioberen  Lhirchscbnilttgs- 
wicbu-n  zu  gi-langi'n.  Die  Tun  llcckor  Kcfnudcnen  Gewichte  der  Frocfatc 
■itiii  fast  sSinmtlich  ^Ariager,  als  dif^  ron  uns  an^gcbenea ;  a.  C.  Kecker, 
Klinik  d.  Gebuilak.  Itd.  II.  p   23  ff.  und  M.  f.  G.  NXVII.  p.  2^ 

II.  Die  reife  h'rackl. 

§.  77.  In  geburtslifdSichcr  Beziehung  verdient  besonders  di< 
reife  Frucht,  foeim  matiirus,  eine  nähere  Üctrachtung.  So  noth- 
wendig  nämlich  die  genaue  KeantniSi*  der  Geburtswege  ist,  um 
eine  richtige  Ansicht  vom  gesundheitgemiisaen  Hergang  der  Geburt 
zu  erhalten,  ebenso  ui3entb»'hrlich  i.st  hierzu  eine  genaue  Kenntuiss  der 
ÜeschatTenhcit  d«r  Frucht  tibt>rbitupt,  insbei>oiidere  ilires  Utafanges 
und  dea  Verhältnisses  ihrer  Grösse  zu  der  Weite  des  Uaumea,  durch' 
welchen  sie  hindurchdringvii  muss ,  um  geboren  zu  werden. 

Boehmer,  Q.  it.,  rcip,  J.  K.  W.  Groosmann,  U.  I.a.  anatomiam  fo 
mabiri  extemam  ab  obttctricibus  iustttuendain     Viteli.  1T95.  i. 

§.    76.    Die   Kenuscichen  eines    reifen    oder  ausgctragenen 
Kmdea  sind  folgende:    fk'liic  mittlere   Länge   beträgt  öl  Cm^j 
(IB—  l'J">  und  sein  Gewicht  xwiscben  y— 3,ö  Kilogr.  (6— T  Zi>U-l 
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pfond)  (Ann).  1>.  Der  Kopf  hat  seine  gehörige  FeMigkeit  und  GrOsse 
(wovon  im  §.  81  weiter  die  Rede  sein  wird),  ist  mit  feinen,  27 — 42 
Mm.  (1  — lVs".l  langen,  gewöhnlich  dunkeln  Haaren  bedeckt,  die 
Ohren  tini  Tollstänrlig  entwickelt  and  knorpelartig  anzufahtea.  Alle 
Tboile  haben  ihre  ordentliche  Fertigkeit,  Fülle  und  Rundung.  Die 
Breite  der  Schultern  beträgt  12  Cm.  (4'//»,  die  der  Uüftcn  9,4  —  11 
Cm.  (3Vt — 4");  der  Durchmesser  de.s  Thorai  von  vorn  nach  hinten 
»,4  Cm.  (3V,'")-  Die  Brüste  sinilfiii  wenig  hervorragend  und  ent- 
halten hei  beiden  Geschlechteru  ufl  eine  niilchichte  Flüssigkeit.  Der 
CDtt.Tleib  ist  gewölbt  und  namentlich  in  der  Nabelgegcod  hervor- 
springend :  die  Nabelschnur  ist  clwa.s  unterhalb  der  Mitte  der 
^ijängenaxe  des  Köriiers  Inserirt  ( Anni.  3).  Die  Haut  dcä  liodui' 
icks,  in  dem  sich  gewöhnlich  beide  Ilodea  betindea,  ist  derb,  ge- 
ranzeU,  nicht  nuflallend  roth.  Die  Wa.<;srrlefzcn  sind  von  den 
Süssem  ä^liamlet'zen  gewöhnlich  vollkommen  bedeckt.  Die  Olied- 
niBssen  ersdieinen,  wegen  der  stärkeren  Kntwiuklung  der  Mu;äkeIo 
und  der  reichlicheren  Fettabi agerun^  unter  der  Haut,  gerundet;  die 
Schenkel  sind  aber  gcwithulich  weniger  kräftig  entwickelt,  als  die 
Arm«,  und  aach  etwas  kürzer  als  diese;  in  der  utttern  E^iiphysc 
der  Oberschenkel  bctindct  sich  in  der  Regel  ein  deutlicher  Knochen- 
kem,  im  Durchmesser  von  1,G~7  Mm.  ('/«  —  S"')*  (Aom.  3.)  Die 
hornartig  harten  ^ägel  ragen  an  den  Fingern  über  deren  Spitzen 
hervor ,  was  ao  den  Zehen  nicht  der  Fall  ist.  Die  feste  straffe 
Haut  ist  von  hlassrothur  Farbe,  zeigt  nur  noch  auf  den  !>cliultcru 
Ueberreste  von  Wolllianr  und  erscheint  bilulig,  besonders  auf  dem 
Rücken,  der  Bnist^  an  den  ßeugestellen  der  Gliedmassen,  mit  einer 
weissen,  fettigen,  klebrigen  Schmiere  (dem  s.  g.  Kindeaschleimj, 
Fracbtscitmiere,  rrntir  caseosa,  tiberzogen  (Anm.  4). 

Endlich  schreien  aasgetragene  Ivinder  gewöhnlich,  sobald  sie  ge- 
boren sind,  mit  lauter  Stimme,  CtTnen  die  Au^en  und  bewegen 
kräftig  ihre  Gliedmassen;  sie  entledigen  sicli  bald  des  Uarna  und 
de^  Kindspecbs  (Anm.  ö)  und  fassen  mit  Begierde  die  Brost 

Anm.  1.  Von  den  oben  tiiffeKcbcBeii  GrCaBP-  und  (K-wtdiUTerbAlliiiSROn 
kmnmvB  hAnfig  Atiaiiahnen  vor.  Mob  will  rcirc  Kiajcr  von  aur  40^  -43  Cm. 
llö—  Wi  LAuce,  Hlwr  aucb  von  U'2  Cm.  (23")  and  darolwr  g«ubea  latMto. 
Kbcniv  whr  mräit  das  Uciricbt,  tou  ug«b)icli  l^~  l,&  Kilogr.  (2V]— 3 
Ffnnd)  bii  xu  6-6^  Kilogr.  {I- -  >3  l'fund)  iumI  ilaitlber  Entwe  -waren 
•diwerHrfc  «i«^tn)i:en«  Kimlcr;  D«{ipj«le  timi  snf^w&biüicb  M*rkea  Kuderti 
L  fan  II.  Tbdle.  —  DotcIi  yeiuuu  Wixuniten  und  Ucasuup»  1«!  ooiauilrt, 
dasfi  Knab«i]  dsrchscliDittlieh  «tvaa  schwerer  and  IftnReT  al« 
M^Jchco  sind. 

Ro«dcrer,  J.  0.,  De  pooder«  et  longHodin*:  iofuitum  KO.  ut,  ia  d«a 
Commeatar.  »oc.  r.  sc.  Goitiog.  L  UL  1753.  4.  p.  410. 


Dan<lcla«i)a«,  L^art  d«6  accoucb.  &  di   t.  I.  §  432. 

I.acliapello,  Pntüqae  Jos  accoocb.  L  I.  Piu.  1621.  p.  U8   (ta^HÜt  Itbar 
die  (iewichte  tue)iri>rc<r  tatiBf^tDii  Kiiitler). 

Oslander,  a.  a.  0.  f.  S&B. 

Duboi«,  Gaz-dMhftpit,  —  Wiener  Woclischr.  I8M.  Kr,  9, 

V.  Siebold,   Ri.,   Ueb«r  ilic  GevicbtB-  and  LIngeavertiilliäm   dn  dkkJ 
Eeborenan  Kimk-r.  M.  f.  G.  XV.  p.  337. 

Ilcekcr  n.  Huhl,  Klinik  d.  GeburUk.  Leipzig.  l><6t.  p.  44. 

ItfiDcrkiiisntTLh  ut  die  Tliatnaclie,  daas  «lau  fturcbacliiiittssevidit  der  «ui 
der  »raten  SchwangeracbiLft  euupniii(|enen  Neat^bor^ncii  ein  gerin* 
geren  ist,  «In  lüaa  «tii  aoldien,  die  nua  wioderholbni  Scbwoagcnobafttu  ber- 
Torfiegaiigreii  sind.  —  Weiut  Matb«wB  Duncati  (Edinb.  niod.  Joaro,  Decbr. 
1664)  bi-hauptet,  diss  diotö  at."wichtiziuubiite  dar  oeug&boreoen  Kitider 
and  ^ar  nicbl  mit  der  Vi'WvrbvIuiig  dcrSdiwaBganchnft  «ImiolcherzuuniDG 
bAitge,  tondcrn  directuod  nlUia  obbAngig  ron  A^ra  Alter  der  Mittler 
ari,  dessen  Zunalime  bia  zu  vinem  ii<'wi!r9en  HAliqiiiiikle,  dt>r  swisolic-n  dem 
55.  u.  S9.  Jahre  lle^^n  uill,  anc-h  ein^  7.anai\m«  dos  Gewichts  b^dinge^  80  faad 
inftegtn  C.  Hecker  [s.  M.  f.  0.  XXVI.  p  »48  — 3S3),  aast  I)  die  Anschiui- 
nng  von  Math.  Dunran,  dass  die  Gpwicbts*  aDd  Langi>uzuuBliine  des  Kk 
In  dirccter  Abli4[)|ciKl'<^it  i<»i  dem  Aller  der  Mutter  ani,  aich  iirar  als  foJl- 
kommeD  riclitig  bersiisst^lli.  dass  dagegen  2}  es  akb  nicht  bestätigt,  data  «ino 
b^stiumlc  (Jrcuze  der  Gewichte-  uud  L>u]ip«t>;fu»aliiuc  iuiicrli^lh  dr-s  xeiiguti| 
filhtgon  Ailers  dci  Weibos  L-xiiiire,  ditss  sich  Ticln)«tir  die  ZimHbtnu  bis  laoT 
AunidrcD  der  Fru iblbarkcit  nbci)inu|il  v<.^rfolg«n  ISsst,  und  diis^  3]  iblR  AhoF 
nicht,  wie  Duncan  will,  der  citingp  Fnctur  der  Zuuabmi'  iit,  souJcra  mutj 
d&noben  «Jin«»  Kinlluaft  auf  di^elbe  «on  Seilen  der  /*bl  der  Sc(iwaiigersch»f 
alK  sulcbrr  nncrkconcn  rnuss. 

^ai'Mcsaxin^  und  OewichtebCHlJnintniti;  ynijKborcncr  sind  eigene  InglmnialS^ 
sn^gcben  vorden,  mn  dvnea  die  b«Iiauiitest«ii  folftende  und:  1)  der  B»ro- 
nakromctcr  tou  Stein  d.  .^elt.,  eine  Wage,  wclclie  mitidst  der  Siiannkraft 
llror  StablfcdiT  auf  «iuor  Scala  die  Schwere  C^«';«)  und  mittel«  eine«  auf  dw 
Wagscliale  angcbraclilcu  Masaacalies  die  LBDgc  (^a'a;t«)  des  Kindes  angibt,  3. 
Stoin,  G,  W.,  Kleine  Werke  z.  prakt,  OeburUh.  M.  Kupfern.  Martrarg  1768, 
p.  124;  —  2)  der  Schwere-  «nd  L.iln(;enmeaaor  von  Fr.  B.  Oslander, 
eine  Scbnollwage- mit  einem  (jiiudranu-n  ;  a.  Oaiandor,  F.  B,,  nebomine,  qao- 
moda  äal  etc.  cum  dcKcription«  Statcrao  portatilis  ad  oxuminandam  infanlun 
neonatorum  pondus  ouper  iDv-untuo.  (ttfUiiig.  1816;  —  Ü|  itr-r  fjuidtomt^ter  voa 
V.  Sicbold,  eine  MoJilicatiou  da  Slvia'itdieu  Darvtrukrunii-tor  in  VerblDduog 
mit  einer  Vorrielilung,  um  «uf  eine  hpiiii^-mo  Weise  die  riurelimoHtor  des  Kopfes^ 
der  8vhulteni  und  der  llflften  xu  lies  lim  m  «i ;  i.  Sivbvid.  A.  G.  de.  De  pac 
dlnmctro  commentikHuM.  Ilftroliii.  16IS.  4.  c.  tnb.  aeii  ; —  4|(lor  Mekom«l«r, 
d.  i.  L^nitenmiLu&s ,  d4rgacu  mitu  sich  vorxupwH^e  in  d«r  Moterniti  xu  I'arit 
bedient,  um  die  Lange  dir  Frdchte  ju  beatimmen:  S.  ßoivtn,  Mad^  Iludt 
der  Crburtsli. ,  (ibori.  v.  Robert.  Casst-l  tmd  Marburg  I8ä9  p.  '27;  —  5]  dfl 
Gephalomcter  t.  Stein.  eioTtulcrzirhcl,  um  die  Durchnieaaer  des  Kop/cvl 
leicbt  me»«ciixu  liniiiii-ti;  «,  Stein,  G.  W,,  Kl.  Werho  z.  prakt. Geboriah. p.  ISOi 

Abbildungen  der  gumuiitCB  Initrumente  «.  in  Duicb,  D.  W.  IL,  Atlas  der' 
in    M  litlMigr.  Taf    lieEtflicndcD  Abtiltduogcn  xut  tlim)ret  u.  prakL  Cebiirtak. 
BerUo  1898.    T*t  XXXIX. 
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Ann.  3.  CfaaassUr  uhm  u,  dus  b«i  niifsD  Keugeborneo  die  Nabel- 
■cbnur  gonidp  ia  dor  Mitte  xvixchvn  Sdit'itvl  uad  FuMUhlm  iuswirt  anu  Aucb 
d'Outroiii>ot  «kh  di«  InecTtioa  d»  Sctinur  in  d«r  MitUt  dct  KirpV*  ftl*  efi) 
Biltrtiglidi^s  MerkiDHl  dor  Reife  an  {Omt.  A.  Z.  f.  0.  IV.  IS»,  p.  559).  Da- 
gegen lehrt  Mnreau,  din  dtcs  aar  tttimaliniR weis«  (Initl  onter  'IS'/,)  NN 
komiitc,  während  iii  drr  R<^  di«  taaertloiiBstalle  slcfa  gtgea  23  Hin,  (lO*") 
unterhalb  der  Mitte  der  K4q>ari&iige  befinde;  endlidi  aber,  dasa  dberiiatipt  die 
BeraduktitigunK  üeam  Punktes  älieaa  nie  zu  ticbereo  ScblOtsea  (Ohrm  kCmoe 
(den.  TraitA  prat.  des  acconch.  p  39J)  BeTilliers  (O^nnination  de  Vage 
du  foetus  k  lUde  de  U  hautcur  d'inHtrt»n  du  eordun  oobilical  iu  iciaeii  Re- 
cwils  de  H^moim  et  d'Obsurvat.  sor  Im  accoueli.  et  les  malad,  d.  fesimea. 
t.  I.  Paris  1^2.  p.  Sfül)  faod  naeb  McMtuigoi)  an  100  Nengebonten  (M  Knaben 
nd  M  MbldieD)  Ava  Nabrl  4  —  5  Cutin.  oaterlialb  der  MiUe  des  K6rp«n. 
B«l  Uldcben  li«gt  die  Iniertinn  etwai  bAbcr,  wenn  man  die  durehichnittUdwi 
Ltn^  des  KArper«  bei  beiden  üeedilBcbtere  «Is  KleicJi  uiHiiant  —  Becker 
stellte  Beine  MeiRnn^n  so  an,  dau  er  nit  moem  Zirkel  von  der  Sdiamfuge 
bin  xuT  Mitte  des  N'abelrtn^  nod  von  dort  bis  zur  flpitso  des  schweitfllnnlfceD 
PoTtsattes  isaauL  Hierbei  ergab  sich.  das«,  wenn  man  vom  enUm  und  Kveit^n 
llout,  wo  Qtcht  fireinesseu  werden  kaue,  aliticlil,  der  NabelstranK  sidi  niomali 
tiefer  als  im  nntera  Diiltheile  :fwtscheu  Sclamfuge  und  ileizgrnbe  einptlanit, 
and  diet  audi  iiux  im  dritu-n  Mouato,  d«nn  roa  da  4b  üodct  ein  allmilicM 
Aufsteigen  des  Insertioiiipaiiktcs  his  zum  sechMen  lesp.  aicbeaten  Monat  sutt, 
TAH  velcber  Zeit  an  keine  uenDeaswertb«  Verindvmng  mehr  eintritt,  indefo  die 
-  Proponbn  1:  1,C  bis  zur  Geburt  oubt-zu  giltig  bidbi;  M.  f.  G.  XXXI.  p.  19^ 

Anm.  3  In  den  Vorbaadroaein  eiups  Ünothenkerna  In  der  untern  Epi* 
pbj^e  der  Obersebeokel  —  einer  EMdeckuii)?,  die  wir  Bßclard  Terdaalten  and 
lim  weleho  steh  Oltivier,  Mildner  und  Caaper  Verdienste  enrorbcn  haben, 
a.  Job.  Ludw.  Casper.  Prakt.  Udb.  d.  geriehtl.  Hed.  Bd.  11,  Beriin  1860,  p.  736 
—  glaabte  mao  ein  fQr  die  gericiitlicbe  Mediciu  au  verwerlhendea,  aidwrei 
IZcanxeich«]  der  Reife  Deugeboraer  Kinder  aoTgefondea  zu  haben.  Elecker 
fand  jedoeh,  dau  aueb  bei  atwgotngeneD  Kindern  der  Kaodieiikeru  uicbt  selten 
feUt:  ITecker  uimI  Bubi,  fflinik  d.  Gebuttsk  p.  -19. 

Anm.  4.  I>ie  vemüe  ea$tota  best«ht  aus  abg#«li>«»enen  Hlattcben  des  Epi- 
theliooB  und  dem  Beeret  der  lluittdrtecn  des  Ffttus.  rebei  die  cbemJscbe  Za- 
nmaoensetJinng  venjl.  Gmelin,  L.,  Ilasdb.  der  thturvt.  Chemii>,  II.  p.  1409; 
Berzeliua,  a,  a.  O.  p.  389;  Osiaadur,  a.  a,  0.  p.  6lß.  ~  Dvok.  G.,  Disa. 
(He]delbor]geDS )  de  vemice  cawoia.  Jlitl.  1614,  6.—  Nach  Gugert's  Analjrse 
eitUh  die  Vernix  caseosa  cliotcttearinartiees  Fett,  Eiireigs,  eine  tpeidielstoff- 
aitige  Snbftanz,  kohleiiunres  Natron  und  ptiosptiorsjjireti  Kallc 

Anm.  Tk  Das  Kindspcch,  Fruchtpecli,  mraoMiH«,  d.  h.  die  excretneo- 
tili<!lleii  Stoffe,  «eleho  d^r  Dickdarm  des  Ffitus  onthält,  iit  ein  Gefitsch  tod 
Gallo,  OarmscblciiB,  DatmcpiÜiel,  Vernix  caseosa  und  Wollliaaren,  woraus  ber- 
Torg«l3t,  daaa  der  piHun  Frnditvasser  rerschluckt,  mit  welche«  Veniix  caseosa 
und  WoUkaarc  in  seinen  Darrnktinal  (i;clangcti;  s.  FArster's  mikroskoptscbo 
l'tileritucbangcn  des  Meconium«  iu  d.  Winter  med.  Wocbcuscfar.  18&8,  Kr.  33. 

§.  79.  Da  der  KopF  der  Frucht  oincn  grosseren  Uinfaiig  liat  und 
zugleich  nenjger  uachgiebig  ist,  uls  irgend  i'iii  Theil  des  übrigen 
Körpers,  so  erfordert  er  beim  Durchgang  durch  die  Geburtswege 


dcD  seMcn  Baam;  tönt  BwiftriNihrif  TcrdicBt  dcsfailb  benndere 
Berfld»ebtigva& 

Ab  K<^re,  der  beim  Fötus  eioc  eifümüge  Gestalt  faai,  Wer- 
B^eUtet  maB  (U&  Vorder-  tuui  HmteriuiQiit ,  ferner  den  Scheitel 
(di«  Qtgead  des  Schädels ,  Triebe  nrischea  dem  Vorder-  oodj 
UinterfaaapCe  liegt)  und  endlicfa  sechs  Gebenden  oder  FUdiaiJ 
nänilidi  die  obere  oder  Sdieitcl0ächc .  die  vordere  oder  Gesiebt»' 
fliehe,  die  aotcrc  uder  Gmudlliche,  zwei  SciteiiA&chco  aiad  die 
hintere  oder  lliot4:rhauptafl&cbe. 

Der  Schidel,  der  ans  benpta&chlich  interessirt,  da  das  Geeicht 
der  Fnicbt  tmmerliitt  Qoeh  weniger  entwiekelt  ist,  wird  nach  vom 
gebildet  von  dem  aits  twei  spometrisdien  Stucken  besteheodra 
Stinibeiiie,  hioLeo  rom  niDterhauptsbeine,  zu  beiden  Seitco  von 
den  Scheitelbeinen  und  den  Schlafebfinen  und  aoten  vom  Keil 
l>ic  Zuaammennigaiuc  der  das  Scbädclgcwölbe  biläeDden  Ejiodit 
ist  nicht  Fest  lud  unbcweglicfa ,  wie  bei  Erwachscaeo.  sondern 
etwas  beweglich,  indi-m  zwischen  dm  ßäadtni  un>l  Wiiikrln,  wo-i 
Mh  die  SchäddknocheD  an  einander  grenzen,  bäutige  «Cwiscben-^ 
rinme  sieh  befinden.  Diese  sind  «wischen  den  Rändern  schmal 
tind  heissen  Näbte,  tutttrae;  aa  den  Stellen  alwr,  wo  die  Nähte 
znsammentreiTeo ,  sind  jene  Zvischearänme  griisäer  und  werden 
Fontanelleo,  fmiUuU^   gcoaimt. 

Loacbge,  Frid.  Hcnr. ,  Pro^r.  de  coaunodi«  iluilitisiluii  ex  ifaisDUrf  hi- 
lutan  ctlrariM  stnetnr«  orinnüs.  ErlAii;.  t7S6.  A. 

g.  80.  Mao  UDlerscheidel  folgende  Nähte:  I.  die  Stirnnaht, 
svtara  frontalis,  /wischen  den  b<-iden  Stirnbeinen;  2.  die  Kranz* 
Cider  Kronennaht,  s.  corimaiU,  zwischen  den  beiden  Stirn-  and 
Schcitcl1>cincn;  3.  die  Pfeilnaht,  s.  sagiOaii»,  zwischen  den  beiden 
SduUelbeincQ,  und  4.  die  Hinterhauptsnaht,  s.  himbiloniea, 
zwischen  den  beiden  Sehet  telb^iueu  und  dem  Diuierhaupubcinc. 
Letztere,  sowie  die  Kronennaht,  besteht  eine  Jede  aus  zwei  Schen- 
keln,  einom  recbteii  und  einem  Iinl:cn. 

Die  hier  zu  erwäbnunden  Fontanellen  sind:  1.  die  grosse  oder 
vordere  Fontanelle,  fontknlus  major,  nämlich  ilie  viiTeckige 
hli]lii;e  Stelle  zwiachcn  den  Scheitel-  und  Stirnbeinen,  wo  die 
Stimnaht,  dit-  Pfeilnaht  und  die  beiden  Scbeobel  der  Kronennaht 
zusamcaeDtreflcQ.  Ihre  Form  ist  trapezoidisch;  das  obere,  mehr 
stumpfe  Ende  derselben  ist  nach  hinten,  das  untere,  mehr  spiu 
zulaufende  1-Inde  nach  vorii  gerichtet ;  sie  ist  gewöhnlich  so  gross, 
dass  sie  mit  xwei  Fingerspitzen  bedeckt  werden  kann;  2.  die 
kleine  oder  hintere  Fontanelle,  fonl.  minar,  d.  i.  die  drci>J 
eckige  Stelle  zwischen  den  Scheitelbeinen  und  dem  Hinterhaupts- 


twinv,  wo  die  Pfeilnaht  tuid  die  beidea  Schenkel  der  LambdnQAht 
zu^tammenkomnien.  Bei  reife»  iiud  gesunden  Khiilern  befindet  sich 
an  dk'Äer  Stelle  in  der  Ueyel  kein  häutiger  Zwlsehenrauin;  ein  sol- 
cher Andet  sicli  dagegen  gevöhnlicli  1>ei  friihiceitig  gebornen  und 
lici  bydrocephalischeu  I'röcliten,  3.  Von  den  Seitenfontsnellen 
verdienen  in  gcburt^liOltlichor  iitustcht.  besonders  die  leiden  hinte- 
ren, fmticuli  Casserii.  Beachtung.  Sie  befinden  sich  aa  der  Stelle, 
wo  die  sut.  mastoidea  mit  der  lambdoidea  zasaiumestrlfft. 

Atim.     NklilvericQ<'iclit!nc  Stellen,  die  blswfika  inoerbalb  des  Umfang  Hnes 
S«)i&deQniortiens   Toricoranicti ,   pflegt  man  fslsctie  Fontinelten,  foMieiiii- 
tpurii,  iMi  aciitteii,  Vet^l.  Saxtorph's  Gc«.  Schriften,  p.  7*   bb,;  Osiftiidar, 
X.  ft.  U.  p.  i7i. 

g.  81.  Zur  ßcstimniung  der  Grösseverhältnissc  des  Kopfes  ver- 
öden an  demselben  mehrere  Durchmesser  anzcnommca.  Die 
«ichtigereo darunter  sind:  1.  der  gerade  Dutchnicsser  oder  de*^ 
•ftogcdurchmesser,  welcher  von  der  Xasenwurzelbis  zur  her- 
Worragendstea  Stelle  des  Hinlerbaupies  geht  und  U.fi  —  12,2  Cm. 
(4V» — 4'jj")nn8st;  2.  der  Querd nrchmesser ,  welcher  vou einem 
cheilelbeiah(>cker  zum  andern  reicht  und  gewuhnlich  9,4  Cm.  (3'/*") 
3.  der  ücnkrechtr  Durchmesser,  d.  i.  die  Kiitreruuog 
vom  Scheitel  bis  zum  Hinterhauptaloch ,  9,5—10  Cm.  (3"  6— Ö'") 
lessendi  endlich  4.  der  schräge  Durcbmessor,  welcher  vod  der 
[innspilze  zur  kleinen  KontaneUc  geht  und  12,8—13,5  Cm.  (4%— 5") 
bctnigt.  —  Der  LaDgedurchmesscr  des  Gesichts  beträgt  S  Cm.  (3"); 
liivs  Breite  d*-r  Basis  des  Schädels  6,1—6,7  Cm.  (2"  3—6'").  Der 
fmfang  de«  Kopfes  missl  35— 4o,5Cn).  (13 — 15").  Bei  männlichen 
Kindern  soll  er  um  '.'i^  —  V«  mehr  betragen,  als  bei  weiliüchen. 

§.  B2.  Die  aagegebencD  Maaasc  sind  die  gewöhnlichen,  wie 
Oian  sie  am  Kopfe  ausgetragen«  Kinder  von  mittlerer  Stirke  g<> 
'fanden  hat,  So  wie  aber  überhaupt  die  Grösievcrhaltnissc  des 
Kindes  variirea,  m  beobachtet  man  aucb  in  Bezug  auf  die  Maaüse 
des  Kopfes,  dass  alle  oder  einzelne  nicht  selten  um  einige  Liuieu 
mehr  oder  weniger  betragen,  als  im  vorigen  §.  angegeben  worden. 
Dies  hat  denn  auf  die  Form  und  den  Umfang  des  Kopfes  einen 
üvhv  m'.rklidien  Kinfiuss.  Auch  ht  i<tatistiäch  nactigewjeseo,  dsss 
wie  Knaben  durchschoittlicb  etwas  schwerer  und  länger  sind,  ab 
JUdehcn,  in  ungefähr  gleichem  Verhaltniss  die  sämmtJichea  Kopf- 
durthmesscr  der  Knaben  (iberwiegeu.  yainentüch  sind  die  Knaben 
durühsthnittlich ,  wenn  auch  nur  in  sehr  geringem  Maasse,  mehr 
brachycephal  als  die  Mädchen. 

Scliroeiler,   üfber  die  Verachiüdoiheiien  in  der  (IrOsse  der  KOpfc  iktukb* 
boni«r  Kind«,  Ln  Scuio&i't  Beitr.  2.G«b.  d.  GTtkU.  V.  Heft  2,  p.  401. 
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§.  83.  Von  besonclerer  Wichtigkeit  in  Be^-ng  auf  die  Gelinrt 
ist  der  Umstand,  dass  der  Schädd  bei  »cinüiii  Durchgang  durcli 
das  Becken  eine  diesem  entsprechende  Veräuderung  svinci'  Q  e 
stall  und  seiDCü  Umfanges  erleiden  kann.  Da  nämlich  dio 
das  Schädelgcwölb«  bildenden  Knochen  (§.  79)  auf  bewegliche  Weise 
mit  einander  verbunden  sind ,  so  kOuaen  die  Ränder  der  Knochen 
nicht  blos  eina,nder  genähert,  sonder»  auch  aber  einander  gescho- 
ben werden,  eine  Rinrichtung,  ilcren  grosse  VorCheile  sich  bcsum« 
derii  bei  solchen  Geburten  kundgeben,  die  durch  ein  MissverLfilt> 
niss  zwischen  Kopf  und  Becken  er;ichwert  sind.  Die  Grösse  des 
Kopfes  kann  so ,  zumal  nach  der  Richtung  seines  geraden  oder 
queren  Durchmessers,  um  U— 21  Mm.  (6—3"")  verringert  werden. 
Kur  die  Basis  des  Schädels  ist  nicht  veränderlich,  indem  die  hier 
gelegenen  Knocbespartien  mit  den  »ic  verbindenden  Knorpcb  beim 
reifen  Fülus  schon  ein  sehr  festes  Gcfugc  bilden. 

Die  Fähigkeit  des  Kopfes,  sein«  Gestalt  zu  ikudcrn  (Configu- 
ration),  beruht  «brigcns  nicht  allein  auf  der  Breite  und  Dehn- 
barkeit der  Nälite,  sondern  hängt  auth  von  der  grosseren  oder  ge- 
Tiogeren  Nachgiebigkeit  oder  Biegsamkeit  der  Knochen  selbst  ab^ 
welche  nicht  selten  eine  derartige  ist,  dass  die  Bcliädelkuochen  vis 
Knittergold  oder  Pergament  jedem  Drucke  des  Fingers  nachgeben. 
In  beiden  Beziehungen  verhalt  sich  der  Kopf  dos  Kindes  sehr  ver- 
schieden und  ebenso  verschieden  ist  demnach  das  Maass ,  bis  za 
welchem  im  concreten  Fall  die  Reduction  seines  Umfhugs  sich  er- 
strecken kann. 

Mchreres  hierauf  Beztigliche  wird  im  11.  Theile  seine  Erledigung 
finden. 

Aiitn.    0«f(er9  trifft  onpewOhulJclie  GrOsae  äea  Kopfea  juaanimra  mit  be- 
tr&cliüiclici  Wvite  lißr  Funtunclleii  UTid  Näitie  uiiil   mil  DOiuilicit  ilrr  Scliljel- 
ImociPii,  «aiiienJ  BUikeie  Eiitwtcbliing    der    letilereu  Xiigleicb  mil  geringerer 
Vcrschiobbarkeit  ijcr  Knocheu  gerade   b«i  Küpfeii   von   mittlerer   oici   sdt 
welliger  uts  mitlk'rtT  Urds»?   bn»lxiditct  wird.    Nicbt  srMeo  is(  aber  Bttcb  itla' 
ung<'wö!tnlic!ic  (jrfi»e   de«  Kopf«    mit  *ril*pr«h«id    (tArkcr  Biitwii-kluiig    dor 
Kuoclicii  rnliDDilKa,  totrit^  geringiT«  AuMbilduug  düiscllipn  auch  bei  IcIt'inMwi 
KAprcn   bcobactim   wird.    Endlirh   lil  xa   bemerk«^»,   dacs   dor  KiodonchiUlel 
piux  unabbäDidx  von  der  Geburt  in  ftciiit-n  swei  SuitviJthctlca  uicbt  ajrmmetriicli.  ^ 
liL  S.  StBdtfoIdl,  A.,  U»ti>fsiichiiii([(Hi  Qbar  den  Ktndflkopf  in  obsUitricisclieri 
Begebung,  rof.  in  d,  U.  S.  (i.  XXII.  p.  401. 

g,  84.  F.ndlich  verdient  auch  die  Verbindung  des  Kopfes  mit 
der  Wirbelsäule  unsere  AufmerksarakeiL  Die  Gelenkverbindung 
des  Kopfes  mit  dem  ersten  Halswirbel  ge»tAttct  demselben  beson- 
ders die  Bewegung  nach  vorwärts  und  rückwärts,  Dn  der 
Ko^if  aber  nicht  an  der  Mitte  seiner  Basis  mit  der  Wirbelsäule 


TcrbandoD  ist,  vti-Imuhr  soinc  za  jener  Verblödung  bestimmten  Gc- 
IcokUächeo  mehr  gc^en  das  Hinterhaapt  hin  gelegen  sind,  so  stellt 
der  gerade  Durchmesser  des  Kopfes  einen  ungldcbjurmigen  Hebel 
dar,  mit  e'mem  längeren  vordeni  and  einem  kürzeren  hintern  Arm. 
Aus  die^r  Anordnung  lassen  sich  mehrere  Vorgjlnge  bei  der  ge- 
suniUieitgemissen  Gebart  erkläreu,  2.  B.  das  »0  viel  häufigere 
Vorkommea  der  Schädelingen  im  Vergleich  zu  den  Gesichtslagen, 
die  dgenthtlmliche  Stellung  des  Kopfes  gegen  deu  Rumpf  sowohl 
bei  Gebarten  mit  dem  Scliidel,  wie  auch  mit  dem  Becken  voraus, 
aud  Anderes. 

Wif&Dd,  Die  Geburt  äea  Mraschen.  Tbl.  IT  p.  3i>3  IT, 
Die  drehende  Bewegung  des  Kopfes,  oder  die  Bewegung 
um  seine  senkrechte  Axe  gescliieht  zwar  ebenfalU  sehr  leiclit,  der 
Kopf  kann  aber,  unbeschadet  der  Geitunilheit  der  Frucht,  dabei 
nicht  mehr  als  den  vierten  Theil  eines  Kreises  bcsthrciBbu ;  erstreckt 
die  Drehung  sich  ctvas  weiter,  wird  das  Kinn  tlber  die  Schalter 
iweg  nach  rOckwirts  bewegt,  so  büsst  der  Fdtus,  wegen  der  da- 
'durch  bedingten  Verletzung  des  Rückenmarkes,  sein  Leben  ein. 

§.  Sil.    Was   oben   von  der  Vernnderbarkeit  des  Umfanges  des 

Kopfes  unter  der  Geburt  ge.^gt  wurde ,   gilt  ebenso  vom  Rumpfe 

des  Ft'Hus,  dessen  einzelne  Partien  sich,  nur  noch  in  weit  höherem 

.Moasse  und  noch  leichter,  den  iUumvcrfaäUnisson  der  Gcburtawege 

Fjuipasseo.  So  bann  z.  D.  die  Breite  der  Schultern  um  27  Mm.  (1") 

nnd  mehr  verringert  werden. 

§.  S6.    Bezüglich  der  Frucht  hat  man  ferner  deren  Baliang, 
Lage  uod  Stellung  oder  Richtung  zu  unterscheiden. 

Die  Haltung  d«r  Frucht,  keOitus  foetm  {aHHudc  der  fraozö- 
Bii^^^boii  Autoren},  d.  h.  die  ijtgerung  und  Richtung  der  einzelnen 
u>rpertheile  der  Frucht  gegen  einander,  ist  von  der  Art,  doss  dic- 
elbe  in  der  Höhle  der  Gebärmutter  niöglichst  geringen  Kaum  ein* 
^nimmt.  Der  Rumpf  ist  daher  etwas  nach  vorn  gebogen,  das  Kinn 
der  Brust  genähert,  diu  Vorderanne  liegen  gekreuzt  oder  neben 
dnander  an  der  Brust;  die  Hände  geballt  und  mit  eingeschhigenen 
Daumen  iti  der  Nähe  des  Gesichtes.  Die  im  Knie  gcbogt^ncn  Schen- 
kel sind  gegen  den  Unterleib  in  die  Hohe  gezogen,  die  Ußtcrschenkel 
liegen  an  den  Olierschcnkcln  und  sind  üftcrs  gckreozt;  die  Fereen 
befinden  sich  in  der  Nähe  des  Steissca  und  stehen  am  tiefsten,  weil 
der  Rücken  des  Fusses  gegen  die  vordere  Seite  des  Schienbeins 
hingebogen  ist 

Die  Frucht  stellt  so   einen   ovalen  Körper  dar,   dessen  spitzes 
Ende  vom  Kop^:,  das  slumpfo,  wegen  der  in  der  Käho  des  Stoisses 


liegenden  Filsse,   rom  Btcken  gebildet   wird   und  dessen  Länge 
27  —  32,4  Cm.  (10—  12")  beträgt, 

Aiiin.  OhwoM  die  FmcM  bcIiod  in  frOtieUer  Zeit  der  Sdiwani^rscliaft 
Kn|ir,  Ituini>f  ijtitl  CiiicJmjutipn  in  der  ßeii];iiiig  liAlt,  wovpb  die  UnacKe  tu  der 
ctsentlioiuliclicn  nicliluu^  i^s  WacbBUiutDE  zu  lifgfo  schciut,  so  wird  doch  deren 
Haltung,  >n«bes»nilprc  di«  dnr  OlicdmaeseD ,  tnt  in  iea  IctaW  Moiisten  der 
Bell wanyeis Chart  iintiMT  beslimnihTr  und  so  gfkraTsint .  wi«  im  §.  ^  angt^pnbeo 
worden  ist  W«no  lii'TVon  voraiiiriwciiio  di«  iramcr  mehr  «"iotitlflndo 
RniimliesrhrilinkunK  die  Ursacbo  tsi,  so  wviHt  dui'b  Simpsnu  mit  Rtrcht, 
damiif  hin,  dksa  hierbei  vitale  l'raAch»!!  i!nnairrir(>n.  Dnr  Vitua  xit^ht  d«fl-' 
)iul)i  sciiif  ßliediiiAssf»  an  sicli.  weil,  noijaiil  er  ilirseUien  nur  eiti  wi-iiIb:  cu 
stnrkcn  Tpreuctit,  er  mit  den  I'tennwQnden  in  Berdlirung  kommt,  dio  als  Rflti 
einwirken,  welcher  Kpflos tliktlRkßil  brrrorttift,  wojiircli  der  Fetus  bf* 
stimmt  wild,  wino  Güt-dmasira  vom  tt«iKaD|!s]>[iakt«  sorurt  wieder  »Iizotielicn 
und  AU  finli  zu  (cbmiegcn,  daher  anch  dit  fAtitoji  It(!wr-gut)gon  etwas  «ig«a-^ 
ihflmlifti  i'tiittifc  1  liabcn.  zuckend,  [juchmid,  ausacbnellend  enctirincu.  la  da 
]inntnmrnft(^krMkinton  lUttnng  mit  angf«clinicp;ten  ExlremilAtcn  komml  dn  dfl 
Rcifi-  nubcr  FbUts  mit  den  Utertuwindcn  am  wiiiiRSlcn  in  IterflTininK  iidJ  nmi 
■icli  dnbnr  «>  am  Uolinglichiiten ,  am  unxGStOrC^stn»  fnliten  Stirbt  der  FCtua, 
fdit  diinsn"^-'^  diean  «Mireiid  des  Lebens  ilnu  imtlmeiidiKO  ItalCiinji  leicTit 
Tcrlon^i,  w<>m)  sie  nidit  dnreh  RanrnbeengDtig  zii  blmtien  gezwnnKen  iEt. 

Eiuc  teilt  mite  Alibilduug  der  r^Kclm^saigcn  IIiJIubk  uud  Laßc  dar  Fnicbt 
In  der  Gebärmutter  gibt  Tafel  Vlll  dur  Waudlafdn  %.  Schw.  u.  Gebuitsk.  »ou 
Scbullze. 

§.  67.  Die  Lage  der  Frucht,  silus  foetun  ipreseRtalioa  der 
französischen  Autoren),  d.  h.  das  Verhältnis);  der  Längenaxe  der 
l<'rucht  zur  [iiiij,'t;iiaxe  der  Gcbännutter,  hl  in  der  Rej,'el  so,  dtas 
ihre  Lüni^eiiaxe  mit  der  Längciiaxe  der  GL^liärnuiUcr  zu3aniin<>n- 
Ulli,  eine  Längonlng«,  und  ztvflr  mit  dem  ICn|)fc  nncli  (inlvti. 

AblilldunRCn  liai  lIuDler,  a.  a.  O,  tab.  VI  |.-iui>KexeichaeUte  Tafel  dos 
k'auxm  Werkes,  von  Riili.  Stange  KHHtodieD);  Tergl.  aucli  talx  XII. 

Camper,  P.,  Naiurlicho  Lage  des  gn'iKpn  Kiudes  in  der  Otbilnn.  in  deSi. 
UeLravlituiiKCa  aber  eiuiKC  Ocut^ust.  aus  der  GcburUb.  (1'5'J).  Loipz.  1777.  S^ 
|).  44  u.  tab.  I,  f.  <;. 

SaudiTorl,  Ed.,  Obscrvut.  anat.  |)alhDloi{.  üb. IL  Lugd  U.  1778.  4.  tab.  IIL 

Anm.  Eliemals  glaubte  niaa,  dasE  d^r  Foiua  iii  der  fruh^n-ti  Z^it  dt>r 
Scbwaii Barschaft  «ine  solche  Litg»  in  de-r  Oeblinnutt^r  bab«,  dus  Act  Kojif 
nach  oben,  das  Becken  nach  untea  liege  und  der  Ftriclten  der  Wirbfl«»Dle  der 
Mutter  En);i>wandl  sei,  und  ditis  «pAtcr,  nm  dun  7.  Moiial,  eiilwi>ilnr  ugit  vtnnin 
Mal  oder  nach  und  nach  dicst!  Lage  durch  doe  s.  ir.  Stärevn  il^r  Frncht,  In 
eatbiite.  in  di«'  urn^ipki'brlc  odor  gewAbnlicIii*  Ijiyc  «ich  verwandele,  ßicaeicboa 
Toa  Hippocrites  und  Ari^tnielos  lierrabrende  Lebrti,  die  auch  in  »pllerer  Z«!*- 
nochbochbnrfihmte  AnhiUiger  zUitte  OIaur)c«au,  FieldinßOuld,  Levret, 
Stein  d.  Ä-),  wurde  durch  die  Ueobacbtuiigen  von  Reatdu«  Colunbus, 
Limotte,  änollie,  Solayröa  de  Rcnhac  u.  A.  widerlegt.  Vergl.  Feist, 
Fr.  L-,  Veber  di<!  Lehr«  von  dorn  StQrxon  des  Kindes  in  den  leisten  Honatcii 
der  SchwangmchaA.  M.  f.  0.  16S4,  Ul  p.  173. 


Pui  da-  Kopf  luch  tdion  in  dcD  frftkeKn  Perioden  d«r  SdnrugtiMbKft 
die  UDteme  Stelle  im  Uuriu  eimüttunt,  dufor  Hprecben  nlche  Um  die  bekui- 
len  ftüktoBisckeii  Verliiltniase  xwiaclien  Ffttaa  ttiid  G»)>&rniiitter 
Uli  die  GeseUe  Her  Schwere,  indem  der  Kopf  allzeit  du  xrtute  specißsche 
Gcwieht  hat,  londeni  nueh  die  direee  Beobicbtun^,  LeicfaeDöRfiunffen ,  xa  allen 
Zettcai  do-  SchwaRECTscIiaft  aDgeslellt,  labcD  crwicsra,  iua  der  Kopf  gevAbn- 
lieli  uch  nBten  liegt,  tuid  gleicberausee»  Ivlirt  die  Krf&lirung  der  betdiBftigtstai 
Gvbuitchclf^r,  dui  bntn  Mwrtut  uad  bei  FnibKetrurtcti  die  FVvcbt  in  der 
Regi'l  mit  dein  K(^)le  vonaa  Ki^l>oren  vird.  S.  ÜDiicm,  M  ,  Tlie  StaUci  ol 
prCftuae;,  iu  Edtnb.  ned.  and  surc.  Jonnul,  Jon.  18&&.  -  Reeeerebet  b  Ob- 
IlMTfcs  IJgiBUirgb  I8U3.  p.  14  B.  —  Baldehner,  F.,  Worum  atellL  sich  die 
*6  unreThidtiiimnUsig  olt  mit  den  Kapfe  voraus  xur  (ieburt?  iL  t.  (I. 
1%  IMA.  p.  41»  ff.  -  Poppet,  J.,  Zar  Artiologic  der  Kindcalkge.  H.  f.  0. 
XXXII.  p   321. 

Iu  den  leuten  ilonatea  der  Sclvangencbaft  vtrd  der  Kopf  in  der  b<4t)inm- 
J/m  RicbtaQg  nach  unten  besunder«  durch  die  eiffirrolgc  tiettalt  der 
teb&rinatterbAble  rrhaltcn.  Da  nAinlkb  der  scbwaoiiere  Dteras  jvtst  ein 
Ovoid  danteilt,  dessen  Muaipfes  Rad«  nadi  uhcti  gerichtet  ist.  w  nini  der 
FCtaa,  der  jdxt  ebcufalU  einen  ovalen  Körper,  tail  dvni  stumpfca  Bndo  In 
■einer  ttnckengeifend ,  bildet,  sieb  mit  dieser  entspreritend  inuaer  BKhr  uif- 
rlUti  zn  lagvni  genAthigt  «erden. 

Unymot,  Joi.,  Pitt-  ■.  !.  de  natorali  foctas  ia  atoro  nutemo  sitn.  Lngd. 

B.  1743   4. 
Smollie,  W-,  A  treatlso  on  tbe  Iheory  aad  pract  of  midwif.    Lond.  175S. 

p.  178. 
Bebfeld,  Car.  Frid.,  rasp.  Car.  Prld.  Schultz,  DUi.  t.  m.  de  eitu  footu« 

in  utero  malenio.    Ilryphisv   1770.  4. 
Selayr^s  de  Kenbac,  F.  L.  J.,  De  (urtu  viribus mat«miB abaolnto.  Parte 

1771.  4.  p.  8. 
Baudelocqae,  J.  L,  L'ut  deiaccoucb.  5.  ^d.  Paris  1815. 1.  p.236.  §.444. 
Tematiini,  Ucber  die  Lac«  des  FUua  in  der  Oeb&rmutter.    Ji.  d.  ItaL 
in  Meckel'B  Areh.  f   d.  Pbyiiol  M.  VI.  1620.  p.  182. 

?.  I>abßiB  suchic  danuibun,  daas  die  Laice  des  Fi^tus  nit  dem  Kopfe 
Baeh  abirlrts  nirlil  aut  dvn  Geaetae  der  Schwere  berxnleiteo ,  sondern  dass  ue 
das  Kesukat  dva  inittinctei  des  FCtus  sei,  wie  ctwu  AchoUcbes  sdien  ren 
Vtri  geilussort  vonleo  Ist  Vgl.  M^moires  de  racadi^mie  r  de  mM.  t.  II. 
1833.  4.  p.  2C5.  Simp&OD  gibt  iwar  dw  Bichligkcit  der  Dubois'icbea  Moanng 
^.1u  in  Unug  auf  die  Muskel bewafnngen  de*  Fi>tus  all  Unsche  seiner  Lag«, 
Jt  dictelbon  »ber  uidit  fßr  d««  Erxebni««  einer  pejchiKhc«,  tondevn  einer 
in  pbyaisclieu  Reflex-  oder  excitumoturlscben  Nerrenthllig- 
keit,  was  sich  duraus  ergibt,  dass  die  irenannlen  Bewegungen  mit  anderen 
«xcitomoturtscben  Bewcgnngen  rällig  abereiDStimneo.  S.  Simpson,  J.  V.,  lo 
Monchly  Journal,  Januar?  aad  April  1840.  Credi  (Kliniicbe  Vortrtge  Ober 
GeburtslOlire,  p.  497)  und  Kristellcr  riniMn  awserdem  der  Thitigkeit 
das  Dterns  einen  aberwtrgendea  Einftun  uf  die  Regdtmg  der  Lage  and 
Stellung  des  F^tni  scfaou  trihrend  der  SehwangrrachaA  ein  i  s  die  grflndlidw 
Abhandlung  von  KritE(;ller,  Z<ir  .^etiologie  der  normalen  Kindmlige,  in  der 
M.  f.  Q.  V.  19b5.  p.  4U1  ff.  —  Scanaoni  fStudica  aber  die  Uraacbcn  det 
liaoligkeit  der  Ko|>IUgco ,  Wiener  ned.  Wochenschr.  letJG  ,1—6)  weist  tnlr 
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Crtiiw  ■Mt.  tut  Sa  BM^ril  itr  SapOttta  neU  r«  doa 
•iv  jtH*  te  ^<a  4hi  wfwMwJ»»  AMwta  ■■ffgifcaiwi  MnwntP  abhingt, 
wmium  iam  bei  JlmtB  ZMOKtaäikammtn  «!■  fkaa»r  Com[il#x  tos  Pae- 
l«r«ft  inirl«i<li  lUtJir  ÖL  Die  uf  die  PnKtthf«  !■  AMfCnciM-n  inllninniili-n 
Miwilii  tM:  1)  dJ«  Schverkraft,  9)  41c  Fera  4er  Ct^rfnh'^lile, 
9)  die  Form  dei  Fitai,  <|  Jie  lle»K«  4er  Anninnriasaitkirit,  5) 
41c  Contra ctio Den  d«B  rt#raa  «Ihrcnd  4*r  Schviaiierachaft  und 
Oebsrt  and  C)  die  aetireB  BeTegangea  4c«  Ffitns  aelbiL  Viri-  auck 
die  iriir  uafflbrtidie  AMwadlimg  aber  die  lAge  mad  Hakane  de$  Ktnde«  in  in 
OeUiantter  in  Scansoata  L«krh.  4  Gebwiik  4.  AaA.  Bd.  I,  p.  109  —  138.1 
Eae  «igCBthneUielic  Tbeorie  ober  di*  Agtioiegw  4er  KndiAtage ,  welclt» 
«ber  Mf  irrigea  PrtaiMn  1»ct«U,  bat  J.  C*basieia  «affnaHH,  a.  M.  f.  0 
XXXI  p.  Ul  —193.  Nach  C.  aind  m  dt«  Circalattona*erhftllniAi> 
in  Kfltna,  die  bii  nn  Klmic  detwebitca  SdnraafendaltsauMulai  die  tfavkrn- 
cadlage,  nadi  dieaer  Zöt  in  Folge  4es  mMMgutain,  beim  «tränte riaen  Mcn- 
■efaea  viricBanm  DPgaurea  LuaiendmckM  dorrii  dal  titaAUAtHeht  (ieaMx  dn* 
Scbren  ub^tttairL  die  KiipSaire  brdiace«.  BeaOi^kli  4cr  Gracliiefate  der 
Aetioloßie  d.  narni.  Frncktl-  ist  divAiteitC^  ein  «erttnoOet Battric  zur 
<*ebtuiabaife. 

^  88.  Unter  der  Stellung  (Ridituiig)  d.  F.,  poxitia  {position 
Aar  rratizti'ii'^cliei)  Autoren),  ventehi  Dmn  die  lUchtuog  (Iit  Kruehi 
xum  mutterliclieii  K^irper  Diese  iüt  gegen  die  Neige  der  Scliwan- 
gersduft  mmt  so,  diu  die  liintere  Fläche  des  FMns,  öauilich 
Hiaterhaupt,  Karben  und  Racken,  nach  links  und  etwas  nafh 
vom  gekehrt  ist,  oft  fiadet  sich  aber  auch  die  dieser  gerade  cnt- 
gcgcngesctxteRii^^tuiig,  nändicli  die  biatereFiiidie  des  Fötm.rcchtS' 
bin  und  {:twas  nach  hinten  Rowaiidt. 

§.69.  Die  Lage  und  Stellung  der  Frucht  ist  »her 
in  sehr  vielen  Fällen  während  der  SchwangerRchaft 
nicht  stetig,  sondern  es  Anden  jetzt  sehr  hftafig  Umdrehungen 
der  Frucht  sovöhl  um  ihre  Längeu-  oder  Queraxe  allein,  als  auch 
no)  ihre  Längen-  uod  Qaeraxe  zugleich  stat:,  und  zwar  bis  kort 
vor  der  Geburt,  ja  «öbread  der  Gebart  selbst. 

Heckvr  erkUn  zuent,  dass  die  Sieligkeit.  mit  der  die  Fmcbt  »eh»  liaser« 
ZmI  tot  dem  Ende  der  Seliwuigpnebafi  mit  dem  Kopfe  nach  notoi  gdagint 
tat,  biellf^i  AmnahiDai  t-rleidrt,  als  pteiavbaVcb  angeaenuncD  wird,  daas  Ober- 
hMp*  xtnnlich  Usfig  Wandlungen  in  der  Praeliüage  vorkommen,  die  taaa  bia< 
ber  B«tt  aül  den  DtmenEianca  and  dfn  pbrsi«logi«cl>ca  Eigemcbaften  der  dia 
KM  anacbltcweadan  nitiimlJ>Bcn  HaQe  für  unvertrilirtich  hit^ll ,  und  di«,  veira 
ita  licter  csaHntirt  wann,  da  enorm  Milenc  Abwoiclungen  vaa  dor  Krgvl  paa- 
■Irm  RBMien,  dau  endlich  dieae  Wandlongen  recht  vold  so  betrtehllich  k!d 
btaaeit,  daat  die  Gthart  4ea  Kindes  in  ^ner  Kopflage  erfolgt,  vihrend  kflnten 
ad«  titngr>re  /«it  vorher  da>  Beckeomde  der  an  nieinm  laicb  unten  brfind- 
lt«W  Tlieil  geweiw-n  «mr,  oder  iingekrtirt:  Hocker  und  Bohl,  Kirn ik  der 
Oebortak.  Ldpsdg  1661.  p.  17.  —  Auacr  Ilccker  hoben  »ich  an  Ävxe  Lehre 
TOD  der  HSafigkett  der  Unwandlung  der  Lage  andSlellnng  der 
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Frflebte  während  der  SchiraD^erBcbart  besonden  ücyerdahl,  Cred^, 
LVa)«nla.  Seansoni,  Scbnlue,  Scbroed«r,  r.  lloenlng  ntitl  Faebeniler 
ücnc  ^nuchL  Crtdi-  iMt  teiac  ItcolMchtDugcn  und  erondllcliea  Hurn^ 
eticlii>nj;m  bierQber  vcK-fTentlidit  in  iwei  btcitiischca  Go)*gcn)i«Uprommaicb, 
voTon  dm  erste  „ObBt-nntioiwa  nonnullac  dv  fM-ttis  «tu  iiiter  graridiutKin*. 
Lin|ing  18ti3,  dit  iwoiti>  „Otiittmitionnm  de  (oMnK  situ  inU>r  granditaieiii  leri«« 
oltvTA",  Ldpsig  letit  rracbiowa  aiid.  ~  Dcjrcrdntil,  Vol.,  Ucber  d«a  Poii* 
tiouawMhs«!  dm  Kiiidi«  «üri-iiO  itt  SdiwingOMdafl ,  i»  <lor  M.  f.  G.  XXIII. 
p.  iCß.  ff.  —  ValcBta,  AUm,  Ueber  dtn  t»Keiiaaai«B  PotilMHUvcchsel  des 
FW«,  in  dvr  M  t.  (i.  X\V.  ]>  172-308.  ~  SchdUt«,  P.  8.,  Progranini 
und  l'ntenucliuDjreti  über  d<>n  Wecbs«!  der  htift  iiml  Stellnng  des  Kmdn  in 
den  letzten  Woclieu  dp.-  Scfi«;iBKü«t.«fi  I*l|Mt.  1868t  4,;  —  Scbroi-der,  K., 
Scbirangericbaft,  (;«burt  uud  Wocbeabttt,  Bonn  ISOT.  p.  2t;  —  van  AIoipU 
nnd  W.  Konecke,  Did  Lebre  vom  Silusvecbsel ,  M  f.  0.  XXIX.  p  314. 
n.  A.  —  UbwoU  ea  fest  steht,  insa  im  l'rimiiurea  VeNodeninfa  dor  I^f«  de« 
Ffilua  seltener  vorkommen,  als  bei  Maltiparen,  m  theilt  doch  P.  MAll«r 
(Warxb.  med.  Z.  VI.  3,  p.  140)  «nnss  in  der  Wflnbargn  gvbartsli  Klinik  ^ata 
bcffWchictcn  Kall  mit,  vo  br>i  ciutfr  ErstgeGcbwlngcrtcu,  deren  rurrus 
ktiim  Er&chlairutig'tfiuf'r  WAiide  bnt,  dl«  &l<fii^  di>8  FnicfatwnSüen  keine  ab- 
Boim  groasc  war  lUiJ  das  KidJ  swiichni  6  and  7  Pfund  wog ,  bloa  in  Fulge 
ünssont  teblaftn-'univi^r  neMrpiniiisen  des  F<>(iir,  die  kniiD|>t1iaft«  Coutraction 
de«  Gttffui  in  der  letzten  Zeit  der  Sdivangerackalt  erref;ien  nnd  «icdervn  von 
diesen  hiMTontenifen  ku  werden  BchleBen,  binnen  5  Tagen  eine  Cmaliffl 
totale  Umdrehan;  dt>a  FAtug,  nnd  zwar  plouUcli  statifuid,  so  dass  xu- 
tm  der  Kityt,  dann  der  StHss,  dann  wieder  der  Kopf,  hierauf  die  Foaae,  aber- 
mals der  Kopf,  neuerdingi  der  Steiss  nnd  endlich  heim  Beginn  der  Gebort 
wieder  der  Kopf  «nrUg.  —  Positionswechsel  d  F  werden  IiIiiBk  durch 
verschiedene  KArperuellun^n  der  Schwängern  bewirkt;  so  hat  man  heabachtet, 
dass,  wenn  in  aufrechter  Stciliing  der  Scbwangero  der  ROckea  der  Frucht  uacb 
wni  und  Itaki  |i*rtt«  Scliädel»tellung)  gerichtet  war ,  derselbe  in  der  Rilckon- 
lage  dar  Sehwangem  auch  hiat«n  oxid  rcclil«  (xwoit«  S<liftdtlst«Uui>i;)  nerichtet 
encjiini  —  IIoeninjE,  H.,  Tftglichu  Cnt«raucbangen  über  den  Wechsel  der 
lAft*!  and  StellBD^  d<!S  Kind«  in  den  letzm  SehwaagmebaflimoBaten,  mit  bo- 
sonkrer  Benlcktir'itiKung  der  Aetinfaigie,  s.  ScasEoni,  Ik-ttr.  e.  G.  n.  G. 
ra  p.  86—  1(16.  AU  aeae  Sitze  hebt  H.  herrar;  1)  die  Subilim  dvr  Scbftdel- 
Ufcn  (IberUifft  die  aller  abrigem  SMSaerordeatlich ,  besonder«  bei  Primiparen, 
Steissloces  sind  bei  Früniparen  ilabiler,  als  bei  Moltiparen.  SchleHogen  da- 
gegen, sovohl  J.  als  II.,  tlubil«r  bei  Uullipareu.  2)  Beckenenge  ist  von  sehr 
groewm  EinHass  aar  die  Ilitnfigkeil  des  Wechsels;  Ligewecbsel  änden  sieb 
bei  Beckencu^'Q  über  dreimal  so  oft,  als  bei  nomaJeu  J>«ckra.  3)  t^io  KinSoss 
des  Alters  der  Mutter  auf  die  lUnfiKkrit  des  Wecbsrb  war  nicbt  tu  constatiren. 
4)  Jft  ECliwerer  die  Kbtos,  desto  weniger  Wechsel.  —  Faabender,  II.,  Beo- 
bflcfatungcQ  über  Situs-  und  Pos itt«iu Wechsel  der  Kinder  in  den  IctOcn  Monaten 
der  SebviuuECivchaf l ;  s.  ßeiix.  x.  G.  u.  G. ,  berausg.  v.  d.  GcseUsch.  i.  G.  In 
Berliu,  I,  1.  Ort^MlauTsilzc  p.  41  -^M. 


2««eite  Alillieiliiiig. 

Von  der  eesnodfacitgemUscD  Sf-hvAng^retliaft  nni 
dem  Verhalten  dabei. 


Erster  Abschnitt 

Vtm  der  Srhtrangertrhap  im  AUtfemrinen. 

%.  M.  Die  Bcbw&Dgerscbaft,  gracidttas.  ist  da*  dorch  die 
BrntOagBÜm  ugcnet«  Eatwidclungsprocess,  durch  welchnn  der  vvib- 
lAe  Xflrper  dcan  In  ihm  befruchteten  Eie  sowohl  die  IkvliDg  00901 
air  Eraibniii;^  und  Aosbildung  gewährt,  als  auch  dcss«n  kdoftige 
LosUennung  uud  AiuIrvibuDg,  sowie  die  weitere  KrnUining  d«s 
Siadeh  oacb  der  Geburt  vorbereitet.  Dicsvlbe  beginnt  mit  der  Eiu- 
pftnfBi«  and  eoiügt  mit  dein  Eintritt  der  GeburL 

§.  91.  Die  EiDpfätigoiss  ist  die  Folge  einer  fruchtbaren  Begai- 
tonff.  Fmchtbar  wird  die  B^rgattuug,  wvaa  dabei  der  taäBoIidie 
Saineti  ia  die,  in  Folge  des  au/gcrrgten  Gcächtechtstriebä  too  Blut 
ilroUendv  Gcb&nniitti:r  (;el.iR^l  tiiid  alliimliM  weiter  durch  die  Tuben 
rordriDgeod  mit  dfio  iüi  dem  UraaiVhuu  Blochen  ausgetr^eoeo 
Eicbcu  io  Bcrahrun;;  kommt.  Am  h&u6^tea  geschiebt  diea  in  einer 
der  Tuben,  selten  auf  einem  Ovariuni  oder  «.'rst  im  Cavum  uteri. 
Daa  10  befruchtete,  d.  h.  /ur  Fnichteutniclilun^  angeregte  Eichen 
wird  alsdann  in  diu  Höhle  der  Gebärmutter  geleitet  (vahrsclieinlicb 
nicht  vor  di-m  12.  — 14.  Tage).  Hier  fixirt  es  sich,  wird  ernährt, 
wächst  und  erhält  endlidi  seine  vollkommene  Reife,  wozu  in  der 
Ki'icel  ein  /eilrnnm  von  39  —  4ü  Wochen  crfonicrt  wird,  was  bci- 
lAuäg  9  Kalcndcrmonaten  gleichkommt 

Ann.  I.  I>i<tKC'*'"'>»'>''l)<' Auiuhme,  «iu*  tO  WucticnoderSflO'ragp  lOUooäa- 
»«lUkten  gli>ichkoDnmi7n ,  berabt  auf  cdnem  IrrUium,  iodom  Moodsmaaste  <ran 
giniui  28  Togen  niclit  caiiUron.  Dtgeitcn  erscheint  es  swcckmluig ,  der  kieli- 
tsren  Uoberiicbt  wl-jkvii  »t^fniuinto  ^ScturangortcbaftsniuDate"  anzn- 
udimetii  vovoD  miin  juilcii  genau  su  23  l'agoa  K-clinct,  so  dikU  idta  Sdtwangor- 
sdiaftnnoiuito  div  gcwChaUche  Oanet  der  SckwoDgeiscliaTt  ouiuucbcii. 


—   öl    — 

ABm.  3.  Die  Emiit^taipifas  luutn  lu  jnk'r  Z&t  di>r  MvostnutloD  wie  der 
UewtnMtioiiBiMinflo  i>intr(-t«n;  tUc  gritusti^  lllUw  <lor  Krani»i  coudpirt  Vis  zum 
ilriUeD  Tag»  na^  liccndeter  McRstmattoa  i  nnu-T  ili<-^cn  Taecu  am  hÄufigstcu  Ktn 
tebdcD  Tage  det HcDstrualkni und  am  danaffolgenilco;  Ahlfeld,  ». a. 0. p. SUy. 

§.  93.  Die  normale  Schwangerscbaftsdaucr  dv:^  mensch- 
liehen  Weibu£  iät  noch  kciaesvrt-gs  axact  ermittelt. 
Audi  stellen  sich  der  Ermittlung  derselbca  grosse  Schwierigkeiten 
insofern  entgegen,  als  wir  den  Tati  der  Empfiingiiiss,  d.  h.  den  Zwt- 
punkt,  wo  der  minnliche  Same  das  aus  dem  (jraarscheo  Follikel 
ausgetretene  Eichen  trilTt,  mithin  den  Änfong  der  Sckwangerachaft, 
nicht  kennen.  Kur  so  viel  steht  fest,  dass  die  Schwangerschaft  am 
liäufigstcn  gegen  4i)  Wochen  dauert.  Nicht  selten  tritt  aber  die 
Geburt  schon  5 — 10  Tage  fraber  ein,  ohne  dass  eine  besondere 
Ursache  sich  aachweiscn  liessc,  und  die  Geburt  zeigt  dabei  den 
ganz  normalen  Vcrlaul,  sovie  dad  Et  allü  Keuuzeichen  vollkommener 
Reife  darbietet,  so  dass  von  zu  frühem  Eintritte  der  Geburt  nicht  die 
Ui-de  sein  kann.  Weit  seltener  geschieht  es,  dass  die  Scbwnnger- 
scbuft  einige  Tage  langer  wilhil  als  '2SÜ  Tage,  und  die  Geburt  erst 
ajn  '287.  Tage  und  noch  später  eintritt.  FAlle,  wo  die  Schwanger- 
schaft 300  Tage  und  darüber  (bi^t  .117  Tage)  dauert  (graviditoa  se- 
rotina)  koniincn  swar  unbe/wvtfdt  vnr,  sind  ab«r  höchst  selten  und 
können  derartige  Ikobachtungen  nur  na«h  strengster  Kritik  als 
glaubwürdig  angesehen  werden,  indem  hier  häufig  ein  Irrthum  zu 
Grunde  liegt.  Ebenso  zeigt  die  TrScbtigkcitszeit  der  Stuteu,  Kohc, 
Schilfe,  Kaninchen  u.  s.  w.  zieinticli  betr^htliche  Differenzen,  wie 
Beobachtungen  von  Tessier,  Spencer,  Krahmer  und  Andern 
Lebren.  Km  QrOuden  der  Wissenschaft  und  Krfahrung  erscheint  da- 
her die  Angabc  gerechtfertigt,  duss  die  normale  SchwaugerschofLi- 
diiuei'  des  menschlichen  Weibes  sich  nicht  genau  an  Tag  und  Stunde 
bindet,  sondern  Schwankungen  von  10—14  Togen  und  danibcr 
unterliegt. 

Berthold,  .X.,  XJeber  das  Oeaeta  der  SdnraBgerteliaftsdauor.  G6UiBgtn 
ISll.  4.  (ß.  btcllt  den  Sati  aoT,  da&3  die  Dauer  der  Schnngenelwft  nuh 
der  VersdiiedeBlieät  der  Ueosimationsperiodca  mncliiedan  ad,  wkI  daas 
in  di-n  rcgdmlaslgeii  FalW  die  Geburt  dann  eintrete,  -weaa  aicfa  der 
Eknluckziir  xtiinx«liiiteaMalviederkeiireBd«nMünGtruatton  tu rt>« reite; 
daM  dt-auadi  die  Uclmrt  rrftlior  antrete,  ab  die  avbnte  Menitruations- 
jivriutl«   pjn^treUD  sein  wurde.) 

Vci(,  ü.,  üclfor  die  I>auer  der  Scl»iirang<!r»cla.ft,  io  den  Vcrtiwdlungoi  iter 
üf«.  f.  Guh.  in  Beriin.  tlpft  7.  1853  ]i.  102. 

Krafcmer,  I.,  M«itr*f(«  su  d.  Lettre  von  der  3r)nraiig»raefaafUdaiier,  in 
neuke*»  Zriiscbf.  f.  d.  StiutsArzneik.  Bd.  LVII.  p.  $8. 

Duueaa,  Edinb.  Journ    Novbr.  IKiS. 

Eittsier,  Henke')  ZeiUcbr.  f.  StaaUarzneik.  37.  Jahr;.  1667. 
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fleckCT,  in  nockcr  a.  Bultl,  Klin.  J.  Gebiittslc.  p.  $3. 

MAltei,  Da  la  dnr^  mojemiv  de  la  grostcsa«  cJi«  la  fpiwni!,  Giu.    du 

Bchvcgirl,   Zur  Frage  «c    Wienrr  med    WctclienicbrifL  ISj".  Nr.  4i. 

Abifpid,  Ff-,  UcoWc kluft^a  OUcr  tlk  I>.ku«r  der  i9chwan!,t.'fidclurt,  M.E.i 
XXXIV.  p.  löU  und  2t»i  ff   lEiiiC  Mhr  dcissigo  Ailioil ) 

(irpnspr,  W.  I^,  Vor«cbUi;«-xiir),>CDa«rdi  l^tmittlung  iler!>ebvat)ffe.i 
ibticr  bi'iin  mcnKbl.  Wcitie,  S.  Jkh.  XCIt.  p.  339. 

Nach  AlilTeld'«  KcrccJitiunt;  ftlllt  dip  gr6Kiile  AiizalJ  ilor  Grlntrtcai  in  dl 
80.  SuliwaugiTMltartewocIiG  (3T.&ÜV»):  io  die  4».  Wodic  Ulm  'MXJ^,.  Vc 
9clii<>d«!iu!  irnisUiiitc  wiikfB  niif  äiv  Hf'bvnf-TM^vtfUäiuin  tiin;  so  kumiRiti  ii 
Geb^rbauarm  FniiK-n  rbvr  nkdcr,  aU  in  l'nv4t!Mteeni ,  3CÖ,9l  :27J,KJ  T« 
ICisCgebürendo  babm  dorclndiiiitllicb  ciiic  lan^prc  Sctiwanp^nclisilnaii, 
Mefars»l>äreiide,  ^4fia  ■■  271,87  Ttfu.  UarcrlMinUirtv  Pcrwiieu  pfli^ea 
uwdcrcukomineii als  verbdrnUiMe,  2l}T,U7:3;2^TaBe:  Ablfeld,  iLCkCp.: 

§.  03.   Wenn  durcli  eine  Ite4!a(tung  ein  Kirhcn  bcfruchti^t  wordei 
Ut,  so  wird  (Ue  Schwangcrscbfilt  eine  einfache,  tjnitiiL  simitlfj^^' 
f^oiuniit;  sinil  aber  ^Uicli^tciti^  (odor  woni'p'.-iteiis  uninittflbnr  micli- 
(Hiwijilcr)  '2,  3  wler  nielircro  Kitiu'n  befruclitot  wonleii,  so  niüiut 
tonn  dit-s  eine  mciirfache  oder  vitOfAclie  äcliwaa^ursi'liafl,  graoia 
muilipler,  aud  zwar  Zwillings-,  Drillings-,  Viurlingsscliwaii^^erächti 
a.  s.  w. 

§.  fH.  Daliegen  vei"sti:ht  man  unter  Nadicmiifän^rniss  eine" 
weitere  EmpfäDgniss  bei  bereits  bestehender  Scliwant'crscliart  um! 
ooterscheidet  iu  di^cr  Bestellung:  UcberscbTrängerunK  (supef' 
fvecvndfitio,  oder  riclitifier  suprrprapijnnfifi).  ri.  h.  die  NacheiupßnK- 
ttisa  während  der  ersten  .\fci^:truaU<>iis-  «der  i-HuritKHiypprindv  der 
Schwiingerschaft,  und  Ueberfruchtung  {xupprfwfaiio)  ilie  Nach--] 
cmpf&ogniss  in  spaterer  Zeit,  vciin  bereits  eine  Fmcbt  (ein  FOtns) 
TorfaAndcn  ist 

Einigt-  htltcn  dicM  Uiitcrirhcidaii^  ftlr  titinntblc  imil  braorlica  lii^Mc  WSr 
ftls  eynon)-m,  -vu  ab«r  dathalh  nnxnitttig  erKhelnt,  «rit  üelicrsehf 
ucb  ala  inC^lich  eber  aandimni  Uut,  alt  üeberftuclilung.    SupeifS 
kMBmt  niiBlieb  bet  TUeren  ervlesiüicr  Mancoi  vor  und  ist  brim  mcBKddichMi  < 
Wcäb«  aiM  Ürtbidcii  der  Tbeorie  xvar  njrht   ttaas   iitiwohrsdicialicb,  bat  aber 
ditreli  cuverlls^e  BcolMcbtuii{|(>D  bis  jeUt  Dodi  oJcbt  biTwiese*  werden  kO«i»en. 
Wider  die  Anuhn«  der  SupeirvUlMo  bd  einfachem  Uleru«  eprccbca  dvgegca^ 
die  phyBiolafiscben  Unwandl tragen  an  der  luncnäicbe  des  aUmngRm  l;t«r 
die  M  gani  uumßglieh  macben,  dase  das  axinnlicbe  Spcnna  bit  in  die  Tiibenl 
Kchaeeii  Icatm.    llifrrm  ktuDint.  dass  auch  die  Facta,  die  man  als  Ik-mcise  ftirf 
di«  9(i[)<>rf0tatioB  bei  pinfarUfn  tU'nta  anrolirl,  theds  n.iuh'r«  Rri£läniii;s«eixn 
aolasfira,  ibctis  «irr  gi-liOriecn  GiiiubwQrdiglicit  cimangda.    Uagerten  isl  Vcker> 
•ebwlaRtrnng  nli  nwiglicli  wutuiicbiiif^ii  bei  Uterus  duplei ,  darch  KUTDr1iUai|ce 
Boobkcbtang  aber  cbcnFalli  iiJchl  ciwicaco. 

ÜBinndCr,  Kr  U.,  nandb.  d.  Kniliitidangiik.  I.  Itd.  2.  Aull.  bi-srlicilct  Tonj 
J.  Fr.  OsiRBder,  TfibiDgen  182».  p.  800. 
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Kilian,  B.  Fr,  Di«  Gcbartalcfare  o.  a.  w.  Bd.  I.  p.  16«. 

Kn>8tnitiil,  Ad.,   Von  rtrm  Muif^l,  ilnr  Vprkfliiimt.-ranp  und  Vcrdfliipluiig 

(t.  Gcbftnn.,  ron  iIit  NairticmjininKobi  i-U*.   WOnitiurK  l&V).  {•.  37^. 
litiDBar,  liii|airj'  n'iririliiiir  «iiixTfiicUiiitn.    Kilinli.  1H5I. 
Sfliultzc,  li.  L.,  Tclicf  äuiitirl»Muii<Uti<'ti  u.  Su|(Crroctkt)oa,  AbUr.  a.  i. 

.IfU.  /.    II,  1.  läöö. 
I>ancan,  M4I(Im>ws,  R«<s«arriica  in  ObsUbit«.  p.  170. 

I>ic  erKute  Zalil  vun  gtcicliztiitig  in  einem  Ul«nis  ctnitirtn  Frtcbtai,  die 
mit  llc«ri«8bcit  onaitu-tt  'vft,  liiHrnin  ß.  Stchne  Hritiiifli;  Ton  SiuboDlin^OD, 
wie  sie  VPD  Alleren  i^dirifUtvllvin  licrichtot  werden,  >in4  ttas  nrucrvn  Zfitcn 
iiiclit  lirlianiit.  VrI.  flKianiler,  «.  «.  O.  i»,  2as.~PlosB,  H.,  Zur  Zwillings- 
SUtUtik.    DeuUcIte  Klimk,  Bnlagö  Xr.  1,  3G.  Jnn.  1601,  p.  3. 

§.  95.  Kinthcilung  der  Schvrangerschafb.  Gelangt  das 
bcfriichlctc  Ki  in  die  (iebäniiuttcrhöhlc  und  (ii-)ült  fs  dasclbsl  .seine 
vollkoiiinieiio  Ausbil'iiing.  hat  die  Schwuugcrscliaft  überhaupt  einen 
ungestörten,  filr  die  Mnttcr  und  die  Frucht  gcdcildiclien  Fortgang, 
Bonc-nulmauHteeinc  ^'esundhcitgomäsgc  oder  regeln) äs3i[;c 
8c]iwan^iT.<-lmft,  FMktir.m.  Wi>ii-tit  sU'.  aber  in  einer  der  erwiilin- 
tcn  Itücksiehten  von  der  gesunden  ßesctiafTenbeii  ab,  so  vt'ml  sie 
fclilerbaft  oder  .regelwidrig  gcnaiitit.  Di/sk^sis. 

Zu  den  fehlerhaften  Scbvrangerschudcn  gehören :  a)  die  Seh  w  an- 
gerschaft am  unrechten  Ort,  tjracidilas  tiiratUerina,  wenn 
dfli<  befruchtete  Ki  nicht  in  die  (ieltürmutterhühle  gelangt,  sondern 
aui^rbalb  derselben  in  der  Tuba  oder  nii  einer  Stelle  der  Rauch- 
oder  BeckcnhülUe  sich  ansetzt,  fortlebt  und  sich  cnlwickcir.  — 
A)  Die  Mulensch  wangerschaft,  wenn  diä  Ki  sich  nicht  gehürig 
uitmckell,  Sündern  degencritt,  so  dasä  in  demselben  keine  Spur 
eiue^  Embryo  mehr  gefunden  wird.  Ein  solchis  entaiteles  Ei  wird 
Mola  genannt.  —  c)  I>ie  zu  kurz  dauernde  Schwanger- 
schaft, wenn  das  in  ilie  Höhle  der  GebÜnrinlter  gelangte  Ki  vor 
der  rechteil  Zeit,  nämlich  ehe  die  Frucht  ihre  Reife,  erlangt  hat, 
ausgcätoäsen  wird. 

§.  96.  riudet  Schwangerschaft  statt  and  sind  zugleich  krank- 
hnftx!  XttÄtAnde  vorhanden,  so  wlnl  dieä  eine  gewischte  Scbwan* 
gcrscliafi,  ^itwiHttas  misia,  geniiinit 

Arn;.  Von  Einf^en  wird.  jeiWti  ttnrichtig,  ciiiß  f^nuschtc  Si^bwnn^rBrbsR 
diijailic«  KCMiuit,  wo  sidi  ucbra  eiuer  seliAriK  celtiUeleii  Fnulit  eiut-  Mole  in 
dir  (lohilnniilUvr  bermilfit.  —  Ilie  in  vii^lm  Lelitlilli4i<Tn  unrli  Qbiiclie  Rlnllwi- 
[mijt  der  Schwj&xerActuift  In  walire  uail  falgcbe  oder  scheinbare,  iti  nr- 
■pTOnellolie  nn.1  ziifllllife  a  8.  w.  nntorlotten  vir  al«  loglid)  vurklitig. 


6. 


Zweiter  Abschnitt 


Von  den  Vvruiuiermujcn .  trrfche  irilhrrtiil  fttr  tjrsiiMllirU- 

ffeiitiJsscn  Schtcangersdittfl  hu  utuUerUcJien  hüri/er 

cor  sich  gehen. 

Erstes  Kapitel 

Vcriindcrungcti  in  dcii  Uvscblcclitstheilen. 

§,  07.    Unter  alk-ii  VtrritiulcruiigcTi,  wtlclic  dureli  die  Öfliwjiiiger- 

SL'liafl  in  dcn3  Gcsfliluclitssyjtcmc  bewiriti  wonEcii.  ^in(l  (licjinisen, 

WL-lclie  im  Utvriiä  sUttlimlu'ii,   die  nulfalU- mieten  und  widiii^^Un. 

Nflurtwyk,  Wilti.,  DUri  kumani  gnivii]!  unatoniv  et  liiatorit.     Liigct.  II. 

1743.  4. 
AlhJni,  U.  S-,  TnbuUo  soplpm  aUtri  mulicris  ^nvi<lai>  ciim  Jim  [iiirtuHrct 

imurtuHc.    LuK<l.  1).  1748.  imp.  fuj. 
SniPllie,  W.,  AnatumiciLl  ubles  wiUi  esplanations  etc.   Lond.  17M,  fnl. 
Ki>*ilercr,  J.  U.,  leono«  nturi  liumKui  obsorvstionibu«  ill ustnttao.  fjoUing. 

17M.  fol. 
Joiity,  Cur,  Niiv,  l»j-m<iiirtrnli«n  (ie  In  nintripo  it'mw  foititnp  grosse  M  d« 

Uli  eiifuiit  fi  trnnL>.    Ourr.  cii   6  ptHnchii  p\c.   {L   [*uri8  17Mt    (ol.   (Doa 

ÜFjj.  orsclii«^  in  Iiondon  I7&7,  ein  NacbdnicJc  davon  in  Nnrnbarg  I7CI, 

imp.  ful.) 
tluntoT,  ijiiiL,  AnatüTnia  uteri  humiiiii  gravid!  labttlia  illusiratA..   Bimilngli. 

1774.  iinit.  ful.    De»s   Aiiuloiutc.  dvscriiit.  i>f  Üic  buin  gTaritl  utitr.  2.  i^, 

bi  KiKity.    LoikI.  1643  H. 
Saudifort,  FA,  Du  uUro  gntTldu.,  in  dess.  Ubaa.  aiiatoi».-p)i.Uio1()ft' <  Itb' 

secund.  Lugd.  it.  177a  4. 
Rosenberitor,  Ott.  Pril.,  De  viribua  partum  efficioutibus  gencratim  et  do 

ulcro  BiieciHtbi  etc.   llal.  171)1.  4.  c.  Uli. 
BnriiB,  j.,  The  aimtaaiy  cf  thu>  f;raTid  »tenu  et«.    Glaajtnv  1799.  8. 
Caiza,  II,  lieber  Aon  Mediiiiüsmus  iler  SdiwAtiKirRclinfl.     Ans  dem  luil. 

in  Rtil'a  u.  Auienrieth's  Archiv  I  d.  Phyaiol  Bd.  Vll.  HuHp  1807,  p,  341. 
Seilor,  Burhh.  Willi.,   Die  (lobünniittcr   uiiil  iliia  Hi  dr-s  MeiiHcben  i»  den 

eret^n  Schw&iig(.'rsi.-kiiUitimiHli>ii,  nach  d.  Natur  darßcatellt.  DresiL  1882.  !ol, 
Kfillik«r,  A.,  Ilandb.  der  (Icwcliclobrp  d.  Menscbeii.    iicipsifi:  1^2.  p.fi20. 

Rndcticliüii'b  dl^^  Vvr&nderuugüii ,  «rvlcho  iiL  dim  Orarien  und  Tuboa  vor 
«ich  gellen  (Pbl/fin  il«  (irniirgfiien  bllUidien,  .^uijlnit  ävs  Ei(«,  Bildunij  des 
rcirpns  Iuicutd,  AufiiahtDe  und  Fortbewesimg  dea  Ki«»  diirdi  die  Tuliwi  tic), 
verweisen  wir  auf  die  ll^tiulbodicr  d^r  l'byaiulügie  und  ü^ntwidduogHgpacbichte. 

§.  98.  Durch  die  Etnpfängnias  wird  die  Oebilrmultcr  in  einui 
Zustand  von  erhöhter  Lebensthatigkcit  verseut,  die  sich  durch  ver- 
nichrti'n  .Suftezutlass  und  gesteigerte  Gcfassthiiitigkcit  kundgibt  und 
eine  Hypertrophie  ihrer  sfimmtHcheii  Ucwebsclcmentc  zur  Folge  bat. 
ZuQäctist  erfolgt  auf  der  inucrii  Ohertlächc  des  Uterus,  schon  vor 
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der  Ankunfl  des  Eichens,  die  Bildang  der  hiorftlligen  Hant, 
»on  welcher  im  §.  47  die  Hede  war.  Mit  dieser  Haut  kommt  das  Ei 
bo^kich  bei  sciucm  Austritt  aua  dem  Hileitcr  ia  Berührung  und  durch 
aie  tritt  es  mit  dem  Uterus  in  eine  innige  Bejnehung.  Der  motiat- 
Eche  Blfitnl'KAng  hört  während  der  (icsundhcitgcmässen  Schwanger- 
schaft in  der  Ili-gcl  auf.  w.ihrschcinlich  weil  die  periodische  Keiftag 
der  Eier  im  Ovarium  während  der  Entwicklung  eines  Eies  im  Uterus 
unterbrochen  ist.  Tritt  die  Menstruation  dennoch  nu.suahmsweise  noch 
ein  oder  mehrere  Male  ein,  so  ist  sie  gewöhnlich  von  geringerer 
Menge  oilcr  Wässerer  Farbe. 

Ana.  th'o  RinnänduagaBtcllo  ier  Tnbra  io  den  Uterus  scheint  diircli  di«^ 
Dceidua  gpvi'ihalicb  vcnehlocimi  zu  suin:  niclit  to  der  iiini-rF  Muuerrnund- 
JedmfoU*  bildet  sielt  aber  im  Muttcrbalslnoalo  in  Folge  sUrkcrcr  Sccntion 
der  Onricaldr(k«ni  ein  ^nllerlartiger  Sclileimpfropf,  wodurch  die- 
ser Kxtijtl  B&cb  Basaen  rcrschloston  wird. 

^  99.  Sowie  aber  die  Frucht  sich  entwickelt,  wAcbst  und  zu 
ihrer  Reife  gehnpl,  5o  entwickelt  sich  auch  die  GoMrmutter,  wird 
griisäer  und  geht  gleichsam  ebenfalls  ihrer  Reife  entgegen,  die  dariu 

[besteht,  dass  sie  das  VenaOgen  erhält,  die  reif  gewordene  Frucht 
aiisztistosscn.  Hierdurch  werden  dann  Veränderungen  nicht  blos  im 
CJcwcbc  der  Cicbilrmutter  bewirkt,  sondern  auch  in  ihrem  Umfange, 
ihrer  Grösse,  Gcfitalt,  Lage,  der  IJeschaflcnhcit  ihrer  IIöWc,  wie 
nicht  minder  in  ihrem  Vcrhältniss  zu  den  nachbarUchen  Organen. 
§.  100.  Während  der  ersten  Monate  der  Schwangerschaft  ändert 
sich  die  Gestalt  des  Uterus,  ol>gleidi  derselbe  in  alten  seinen  Theilon 
Cd  wachsen  beginnt,  nicht  aufTtllend;  seine  T*mi'ii(<;e  runden  sich  in- 
dt'&s  mehr  ab,  und  er  erscheint  nciiigcr  platt.  Indem  ^ch  aber 
darauf  besonders  der  Mutti^rgrnnd  entwickelt  und  diese  Entwicklung 
sich  in  <ler  Mittx!  der  Schwangerschaft  über  den  Körper  erstrwkt, 
erhalten  Gruntl  und  Körper  ein  bedeutendes  üeborgi-wicht  über  den 
Muttcrhals  und  die  Gestalt  dos  Utt^rus  wird  mehr  rund.  Nach  di;m 
f>.  Monat  endlich  nähert  .-lich  dl*;  Gestalt  des  Uteras  alhnälig  ini^hr 
der  Ei  form,  die  er  am  Knde  der  Sehwangersdiaft  votlkoninicD 
erreicht.  Dabei  nimmt  er  an  Mns^G  dergestalt  zu'.  dasK,  während 
i*r  vor  der  Schwaimerschafl  Ä0^37/)  tVamm  (S — 10Drachm.)wog, 
Bein  Gewicht  am  Kndir  der  Schwangerschaft,  ohne  das  in  ihm  ent- 
haltene Ei,  750— lOOi)  Gramm  (iVj— 2  Pfd.)bctr5gt.  Seine  Länge,  die 
ao^scr  der  Schwangerschaft  0.7  —8  Cm.  (2'/s  —  3")  betra:;t.  steigt  am 
En-ic  di;r:iclbcn  auf  S2  —  3iCm.  (12—13"),  seine  Breite  auf  23  —  24 
Cm.  fSVi — 9"),  seine  Dicke  von  vorn  nach  hinten  auf  22  —  23  Cm. 
(8— 8V,").  Die  vorher  dreieckige  Hfthle  wini  anfangs  mehr  rund 
und  am  Ende  der  Schwangerscliafl  voUkoiumea  cifürmig. 


L«Tr«t,  Vut  dei  xceooeb.  a.  U.  Pvta  ITSI.  S.  f.  S»  (riw|i«niiwi  In 
Toluiie  de  U  itiBtriix  ea  naut£.  fc  ««  nife  et  J«  k  walW  ^  mi 

lolides,  »TM  toat«.  m  puäM  i  b  <b  <rBBe  gnmitm  lutat^iti 

§.  101.  Bei  »rioer  fortsdircitiaMlai  Entvidüu^  tritt  der  ütema 
ziis  ikr  ßeckenbillile  hervor  uod  erliebt  äicfa  rom  driocB  o6tr  Tieitoi 
BcliwiuiRoi-itchai'L'^muiiat  an ,  «eQ  er  im  klemro  Betten  fcdus  Raom 
luvtir  hat,  in  das  gross«  und  in  dk  Biadilülile,  w»bä  a  die  Ober 
ihm  gekecaoD  Eiogcvcid«  nadi  obea.  hintea  uü  n  dan  ä«iten 
drängt;  sein  Ciruud  kmamtie  anoüttellitre  BerOkmg  nit  4er Bucb- 
waud,  welche  allmulifj  aiisged«)iat  uod  naA  von  gelnebai  vitd. 
Nur  /uwciloQ  findet  sich  eine  Danasxlduigc  nise^a  Uterus  oid 
IhiachwKild.  I>abci  ist  seine  LfageiMT^  nehr  aatk  Tun  geaiägt, 
indem  die  vordiTt:  Bauchwaml,  auf  weklur  der  schwangere  UUms 
»jitltcr  hftUjiLNirhlich  rubt,  nachgibt,  wihraid  die  Wirbdslalo  tme 
I[U€k».u'tbiii-ir(uii^  des  Orgaiu,  aadi  dos  Tiertcn  SchvangerwlMtts- 
tnfiriAte,  unm^iglKli  nuicht  In  der  IcUten  Zeit  odgt  üidi  aacfa  der 
Grund  KcttlMinlicIi  uticli  einer  Seite,  häufiger  der  reekleo,  sa  dus 
iL«!  Vd},nna>iiorcion.  die  anOaglich  nch  hinlea  gendtM  stüd.  nelir 
dio  Richtung  niLdi  hinten  und  links  oIhUL  Ferner  6ad<i  nun  jetzt 
nicht  iscliett  dii>  tiiikc  S4*if  cnfläche  der  Griiirwitter  der  vonlaa  Baecb- 
wund  nii'hr  genitheil.  als  die  recht«.  Bei  der  VerjprAsBeruDg  doa 
Utt-ros  eatfid(ea  5lch  nach  und  nach  die  hrnten  Uatierhinder  oad 
liefen  nni  Ende  der  S<.'hn'aiigrr»c)iaft  gcoaa  aof  der  Ohertficbe  dfl»> 
sclbvii  an,  wudurch  die  Eileiter  und  Eierstijcke  i.die  während  der 
gHnzvn  Dnuer  der  Sdiwaogerscbaft  Buch  eine  Tcmehrt«:  Torgesceia 
bftiatlai)  gcffendicSoitaiftÜcltcndufiO^usnliCgmluiBttHiL  Aach 
dio  gofdäsrolcbea  rundtui  Muttcrbander  v«]ftageni  ddt  iiad  ^iteigia 
nahe  au  di.Y  Oberiläche  der  GebürmaUer  henb.  Zigletdi  rftckt, 
durcli  die  Yorwulttnide  Entwicklung  der  tatoteni  GebömtuttcmiiHl, 
ihre  Iiiscrtiuii$ätelk>  mehr  nach  vorn.  —  Die  Qbrigea  dem  Uicnis 
nitho  UegendL-D  Organe  erfahren  e)>eufgdl5  Veränderaagen.  Die  Ilara- 
Uua  wird  nach  ob«u  gL*driin{:t.  wtMlureh  die  Ilamn'ihr?  hinter  die 
Schambeinfuge  und  mehr  senkrecht  zu  liegen  kommt;  der  Mastdarm 
wird  beengt  und  rochr  nach  hnks  geschoben ,  die  Blut-  und  l./raph- 
gcfässe  sowie  die  Nervciii;etiechtc  JesBeckciw  wcnleu  gedrückt,  da- 
her VahcoäitätCD  iKimU-^duru^  .VuädtwelluQji;,  Oedcm  der  ontem 
Gliedinassen ,  SchmerzcD,  eiu  Uefabl  von  Taabheit  und  Ancäeih 
krieohen  in  den  Füssen  und  erschwerte  BeweguDg. 

Tcber  ilia  Lue  d««  tcbvaiiKcni  Utont«  iat  nlir  insfahriidi  Dane««,  l  Bis 
Mtnht»  In  oi»&etna,  f.  8  — ||L  —  WinkUr,  K.  F.,  Jen.  Z.  f.  MciL  out 
HiOnnf.  IV.  3,  -1.  p.  &». 

üelier  die  lAge  ia  Jabea  qb4  mnilin  Muwrtilai^r  am  sflmaiiftni  Utcna 
T^  Roederer,  Imsm  elA.  tab.  I.  und  die  daa  gebar.  NMa  S,  4,  7,  «^  — 
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nWr  iie  Ujre  in  Kinintwpide  bb.  IV,  Kot«  1,  nnd  Ilunlffr,  A.  >.  O,  Üb.  II, 
111  n.  IV-  '  Wichtig  And«uunig«n  atwr  il.  VerbHlva  der  Ilaudtdjeclcpo  inbt 
MieliftelU  tu  I'lalT«  Miltheil.  N.  K.  Jalirp.  IV.  Ilft.  3  u.  *,  p.  IS. 

§.  102.  Obglcic)i  <laa  Vurluiltcn  des  ganzen  Oteros  vom  Augcn- 
btii-ki'^  iltT  Knii)fanf;iii3s  an  vi-rüHtlert  ist,  so  f,'rlit  sriiie  Eiitwickluiig 
doch  nicht  in  allen  Partini  i[«s  Orfran^  ek-ictimüssig  vor  sieb,  d.  h. 
aictit  atlu  Partien  ndniieii  zu  derselben  Zeit  cioea  elcicb  auSallcDdcn 
AiiUieil  daran.  In  den  crstuu  drei  Monaten  geschieht  nämlich  die 
KntwicklunFt  huii|it»tictiUcb  im  Grunde,  in  den  folgenden  drei  Monaten 
im  Kürper. 

VoD  ikn  Vrrlliid«'Ttiti^ii ,  die  inslMSooden  der  Scheidentlidl  erEUiri,  wird 
,  8|AUr  dk  Heit  seiu. 

§.  103.  Das*  die  VergrSssemng  des  Uterus  während  der 
&i:hw;iii!;rr>chnft  nicht  durch  den  Druck  des  wachsenden  Kies  be- 
dingt, dasä  sie  vielmehr  die  Fulpc  der  organischen  Kntwicklung 
Keines  Gewebes  ist,  dies  erhellt  aus  der  [tctrachtuug  der  Vehlode- 
ronpcn,  welche  <Uc  Textur  der  Gcliärmuttw  während  der  Schwon- 
Ker«luift  erfuhrt- 

iX-r  l'tMiis  wUcdtrf  uud  vcrjErAssnl  lich  itilhat  ix,  wo  (ins  F.i  sielit  In  flin 
^»Dlbalteii  Ut,   milliin  jtslp   mcrtuinüclic  .\usde!iiiuiig  wrgGUIt,  wie  Wi  der  grc 
vidtUt  cxtnuurinL 

Oocbmor,  G«o.  Rod.,  rc9p.  Jv.  GuP.  KAfan,  Ditp.  1.  m.  de  causna  ut«raiA 
iroiimcipiatDB  dtstrad<-iitiliii».    W'iuooli.  \7(Sfi.  A. 

$.  104.  Dt3  elgCDtlicbe  Gewebe  der  Gehärmatter  verliert  seine 
[Dichligfeeit,  wird  lockerer,  weicher,  gefiUs-  und  blatroieher,  daher 
rölJiei';  die  Fasern  di'S'ü.^ltien  cntwickela  sich  stärker  und  erscheinen 
lun  dettUicher  ah  MuskelTasern.  Kben  im  Zustanilc  der  Schwan(;cr- 
scttaft  h.Ht  mao  häufig  versocht,  die  tVnordnung  der  Gebärinutler- 
fjiscni  zü  bestimmen.  Doch  sind  die  .Angaben  der  Beobachter  da- 
rftber  sehr  verschieden  und  ea  möchte  hierin  der  sprcchendötc  Bo- 
.wciaUoycn.  d.ias  eine  so  regclniüssigc  Anordnung  jener  Fasern,  wie 
sie  Manche  gefunden  haben  wollen,  gar  nicht  cxiatirt,  oder  auch, 
dass  eine  in  der  Fahi-un^;  des  Scnlpcllrf  geUble  Hand  auf  künstliche 
Weise  den  Schein  jeder  beliebigen  Faseruanonlnnng  hervorbringen 
kann.  An  der  Obertlachc  des  Uterus  vcrbufea  die  Fasern,  was  mit 
blossem  Auge  erkennbar  iat,  sowohl  der  Länge,  als  der  Quere  nach, 
aN  in  schräger  Kichtmig:  der  übrige  Theil  der  GebTinuutteniubstanK 
aber  winl  von  einem  Gewebe  bo  vielfach  un<l  innig  verschlungener 
lind  sich  nach  allen  Richluiigen  durclikreu/endcr  Fasern  gebildet, 
tlasä  die  iCrkenntnisü  eines  bestimmten  Vürlaiife.'i  derselben  unmög- 
lich erächeinL 
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Antn.  Cilta  bcsclirribt  eine  Aimere  dickere  und  eine  innere  dännpr«: 
TOB  MiiRkplfMCrn ,  xwiichen  wrichtm  *^th  Hno  tpocgiAsc  gofli*!'^'«'"^  Mittef 
sulntniiii  Mindc.  An  der  iunrm  ObcrdAche  ia  üurus  sollen  die  Pueni  can- 
(wntriiphe  Rin^  am  die  Mflndun^tpii  der  Tuben  bilden.  Auch  am  MnUAfbi]«) 
sollen  ttieb ,  iwdi  dnifcf u  Bcobnclitern ,  CirliL-iraSi-ni  ßnita ,  irtkhrend  *m  von 
Andern  (Cli.  Bell  2,  B.)  bi«r  gaiut  finlüiigitct  wfrdcn.  An  dor  Anstcru  Ober- 
OAcki  den  Uten»  soll  div  Richtung  dcrFasom  v-it  miiDnic1ir.kltif[i.T  sein.  Mda. 
Boifln  bcsdireibt  eine  i.rbnuü«  Ui^c  van  LjVnp?f»xrrn ,  dto  vnii  der  Mitte  dct 
Nutterentodes  «o  der  vordem  und  hinU-m  Wnnd  biü  zum  Dtlsc  berabtaufen 
nnd  den  TJtenii  in  xwei  Rjutmptrigdie  IIüKIpr  tlteilen.  Von  hier  >nt  sollen 
l)eid?noiu  echrftge  Fasern  ^eiEcn  di«  runden  Nuttcrbänder,  di«  Ttibon  snd 
EientOcVe  bingohen  u.  e.  v. 

Wir  vonreiscu  hiiisicbtlirh  des  Baaea  der  GebA-rmatterfascrn  aof  Weber'B 
Anat.  V.  nnJcbr.  Tbl.  lY.  p.  414  ff.  und  *i8i  Knie,  ücbcr  die  Fascmanordnnng 
ti'Tf].  Bittn  inabesondere : 

llunter,   a.  m.  O.  tab.  XIV  ([lar^elluni;  der  Muxhelfaeom  an  Aar  inoent 
Fliehe  des  lIlaruB). 

Boa«abtrg«r,  1.  ■.  O.  §.  U  und  die  TaWn. 

Calxa,  a.  a.  0.  )>,  Sil,  S6]  nnd  äw  dum  ^It.  TaMn. 

Bell,  in  den  Med.  chir.  Transacl.  vol.  IV. 

Boirin  et  DuRt'R,  Trait)^  pratiquo  ün  matsdiei   dv   l'ntfnia  etc.  T.  L 
Paria  1833-  8  p,  II  u   Taf.  I,  «,  fl,  «,  7  lAe. 

Pappeiibeim,  in  Roaer'a  11.  Wnndorlidi'*  Archiv.  Bd.  III. 

Schvartü,  V,,  Pe  ijenirsn  nin«niloniin  uteri  et  ra;;)niia    Dorpat.  1850. 

Iiuacbka,  l>ic  Aiiutouiie  d.  M.  Bil.  It  p.  364. 

Uölie,  Th. ,  Recherehps  sur  ia  ditpnt.  des  filires  muscul.  de  rntorus  iure- 
leppä  pAf  la  ffTOM.    At«c  Atlas  de  in  plancli.  Paris,  .f\^elin  1*^. 

§.  JOS.    Auch  die  übrigen  Reätantltlieilo  dos  Uterus   ei-fabrcu 
durch  die  Scbwarigersdiaft  analog»  Vf-nlndorungen  und  trogoa  durch 
ihr  vermehrtes  Wachäthuin  zur  Vergriissoning  des  Utnfangs  der  Gu- 
bärmutter  bi>t,  so  das  Zullgvwi^bc,  welches  luckcrcr  und  safti'oichcr 
wird;  die  Lvmi'hyefiLsse,  welche  an  Zalil  und  Orttasc  bctrirbtlich       _ 
zunt'hmen;  »elb»t  die  Nerven  schtnucn  an  Ma,s»c  :'.u  i;cwiiiiivn.     Ain^H 
nuiTailendätcn  i^cbcii  sich  jene  YeriindL>ruu^L'ti  aber  im  Gcffissyätome^' 
des  Ctcrus  kund.    Die  Arteheo  verlüßsem  sich.  vcrUufcn  mindov 
RvscbläTigelt ,  werden  in  ihren  Stuinnititi  und  Aesien  weiter,  beson- 
ders in  der  Gesend  düs  Sitzes  der  Placenüi.  Die  Venen  vergnisHei'n 
sich  in  entsprechendem  Maasst^ ,   ihr  Lumen   erreicht  an  nmnchi-ii 
Stellen  das  der  Arm-  und  Scbenkelvenen ;  sie  bilden  zaiüreicbc.  Netxo 
und  communiciren  viclfAilig  mit  einander,   sowie  sie  auch  mit  deu 
Arterien  in  einer  viel  offeneren  Gemeinschaft  zu  stehen  scheinen. 
Diesen  Gerä.^suctzen  hauptsächlich  verdanken  die  Wände  des  Uter 
iiirc  Dicke  und  den  beim  aufrechten  Gang  des  Menschen  nuthigen 
Orot!  von  Stetflieit. 

Anm.  Die  Dicke  der  Wftnde  hat  man  sirli  deshalb  auch  Im  tjBboa  be- 
IriLcbUicb'eT  vonsustellen ,  als  lucb  dem  Tode,  wo  die  Ocf&ssc  theilweisc  zu- 


uiDinoiiff  fällten  sind.  ÜeWriHiipt  slaJ  aber  die  IVind«  nicht  »n  allen  StMIca 
4m  OrgMU  gleich  <]iek;  mn  anUrn  Abtchnitt  lind  si«  am  daDiiM*n,  iwutehnul 
kwm  3  Mn.  (1'")  dirk.  am  KOrp^r  iiml  Gmnd  x<-i):en  Mc  rtvB  dic«rrbc  Dicke 
wie  uiuflpr  der  S^hwangertehaft  (7  —  9  Mn.).  «Uimtd  ai«  daRCgen  an  d(^^ 
In«cniuns4idle  den  Karbens  brtr&rhllicli  lüdcer  sind.  Nacti  Mecitel  llUndb. 
d.  n.  Anat.  Bd.  IT.  p.  «Sir  sollen  die  Winde  anfangs  aa  Dicke  etwaamncluiieit, 
dann  aber  bi«  ircKen  das  Ende  dor  Schvangerschaft  alln&liK  wieder  abnehmen. 
I>ie  Wunde  der  in aammen exogenen  G«blnnuiur  findet  man,  wenn  die  Hnter- 
•ucbnoK  Wd  nach  der  tiebnrt  vorgcnoinnKii  worden  kann,  gcRCn  27  Mm. 
U")  dick. 

Ueber  die  Ncrrcn  vcrftl.  man  aiitsn  d«n  früher  «it.  Tiedemann'BeheB 
Weike:  R.  Lee,  Tbi;  oiialomy-  u(  thf  niTvcf  of  tbo  ntema.  London  1841.  fol. 
m.  2  Taf,  (L.  butAtigt,  waa  Hunter  TemuthK  nsd  Tiademann  nachg«- 
winm  bat:  dan  die  Nervru  «ihrend  d^-r  Scbwai^ncfaafl  nicht  blos  starker 
und  disttnetor  «erden,  soiidom  auch  au  Zabl  zonebnen.)  —  Kilian,  iL,  Die 
Kerrcn  des  Ulcnts,  in  Hejitc*s  u.  NeiilTer'a  Zeitechr.  X.  Bd.  tieft  I  n.  2. 

Kehrer,  F.  A.,  Ceitr.  rar  rcrgleicb.  u.  cxpcrincntaL  GchurUk.  Heft  1. 
Oiesui  l^«4. 

Franken  hauser,  F.,  Dio BcvcgnagsnerTen  d.  Gebftm.  Jenaiacbe  ZeEtsdir. 
r.  Med.  n.  NBlurvissenBchoJt.  1.  1.  1BG4.  p.  S5. 

Spiesellierg,  Dk  Nerroa  n.  di«  Bevcgnng  der  Orbim.,  in  der  M.  f.  0. 
XXIV.  p.  11. 

KOrner,  llreod.,  Ucbcr  die  motorischen  Nerven  des  Utcras.  CeutralbL  fllr 
d-  med.  Wissraitch.    Berlin  1804,  2».  Mai. 

Frankanbiuser,  ¥.,  Die  Nerven  der  Ocbärraotter  n,  ihre  Badijciiue  in 
d?D  glatten  Uoskeirasetn:  ein  Bettr.  z.  Anat.  a  Gj-näk.,  mit  B  Tafchi  Ab- 
bildungen.   Jena  19U7.  F«i. 

üi-l.er  die  Blutgefaiic  rgl.  ITontcr  a.  a.  O.  tab.    XI,  XTI  — XVIQ.  — 
riedcnana,  Tab.  arter.  eorp.  h.  tali.  XXVII. 

§.  106.  Mit  den  angef^cbeneQ  Structunxi^derungca  der  GcbiSr- 
nuiUer  ättdcrn  sicli  aacb  die  vitalen  Eigenschaften  dcnicibco.  Mit 
<lem  vermehrteD  Blutreichthum  steigert  sidi,  irie  die  Enülirung ,  so 
auch  die  Wuriiie:Pntu'irktui)g  in  diesem  OfRan,  währeod  die  perio- 
dische Rlulaasävlieidiing  in  der  Kegel  mit  ciiigutreteiuT  Sc)iwaii<;er- 
ächaft  aufhört  (vergl.  §.  132).  Die  Setisibüität,  früher  tnctir  sctitutii- 
mei'tid,  wird  ia  der  Scliwangeritchaft  geweckt,  wenugleich  sie  sich 
nicht  iu  dein  Maasse  sti-igert.  wie  man  es  bei  der  Masseziinahrae 
dtr  Nervciisubstanz  vennuthen  möchte.  Am  auflallendstea  tritt 
endlich  mit  der  vollkommenen  Au&bildung  der  Ma5kel.sub&tanz  die 
Bewegangakraft  des  Organs  ins  Leben. 

§.  107.  Anch  in  der  lifuttcrschciilc  und  in  den  Schnm- 
theilcn  treten  VurSoderungen  ein,  wodurch  dieselben  vorbereitet 
werden ,  den  Durchgang  der  Frucht  zu  gestatten.  Ucbcrdirs  erhält 
die  Mutlcrschcide,  wahracheinlich  in  Folge  der  stärkeren  Kntwick- 
lang  ihrer  glatten  Muskelfasern,  die  FUiigkeit,   auf  active  Weise 


zur  AuHtrelbatig  der  Frucht  und  «icr  Nnchueburt  hciiinlra^en,  inriem 
sich  ihre  platten  Muttkellascni  ^'üi-^'röä'tcTn  und  vcniiclircii.  lliiti 
WäiiJü  wt'nlwi  blut-  lind  uiiLSseiireichiT,  ihre  tiewebü  iiii'hr  aufge- 
lockert, diu  Sctileiuibaul  iäwht  sich  in  Fulgc  du8  grüsscreu  Blut- 
reicbtbuiiiä  duiikclblüulicii  (vreii)!tcfeiif:ir)K'ul  umL  die  Pai'iiloii  flor 
Sclili-iuiluitit  erleiden  iiicbL  selU-ii  tiue  vi^riitliituibchc  tKliwcIiuii;; 
(papilläre  Hypertrophie)  mit  vermehrter  Sccretioii  eines  milch-  mlcr 
Keliilich  weisäL-ii  Schleims»  wodurch  AW.  iimi;rt'  KlüeUe  wie  iiüt  hirsc- 
koriigrü^sen  Knötchen  besäet  sich  anfiililt.  —  Ebenso  gclieu  Ver- 
ÖßtleruugCB  mit  dcu  ßrustca  vor,  wodurch  dieselben  mr  Aus- 
übung ihrer  nac!i  der  Geburt  eiatreteiidvri  Fuiictioa,  nanilich  <ler 
Miichabsomioruni,',  vorboreitet  wi-rdtMi.  Von  diesen  Veriiiiik-ningeii 
iter  äu:<äcrD  Gcsclilcchtstheile  wird  in  dem  Folgenden  die  Be<1e  sein. 

§.  108.  Ge^viss  iät,  d»Hs  aiicli  Hns  Becken  an  (Ursen  Wrän- 
durunjicn  Antlieil  nimmt.  Zwar  ist  die  vielletchl  schon  von  Hippg- 
ernttiä  herriihreude  und  lange  Zelt  htudnreh  Bellend  gewoscüc  An- 
sicht, cäass  di«  Symphysen  des  Beckens  bei  der  Gebart  in  der  Re- 
Hcl  njichnfbi'i  und  ausfinaudor  weichen,  In-utzuLiije  n!lyi'iiii'iii  als 
unrichtig  anerkannt;  ducli  ftiiiime4)  die  er  fahren  st(.'n  Ik'ubathtiT 
darin  QbLrein,  da'»»  wenigstens  jene  SyiDiihyscn,  in  Folge  des  ver- 
mehrten Zustrßmens  der  Rälfte  wftlirend  der  Schwangerschaft,  sieh 
gleirhfalls  etwas  autlockcrn  und  dnss  die  Knorpol  und  Utinder  etwas 
nachgiebiger  wei-den ,  &\s  m  bei  Nichtschwani^ern  zu  sein  pflegen. 
Uüberhaupt  gewinnt  die  c:iinzc  Heckenffcgcnd  an  Fillle. 
die  Hillton  irotcn  stärker  hervor  und  w  fiiKlct  hit.T  und  in  der 
I.ffmleii;(e;;5ünd  eine  vormohrte  Ablagernnü;  von  Fott  unter  der  Haut 
statt,  woilineh  der  schlanke  Wuths  der  Frauen  luchr  and  mehr  ver- 
loren geht  und  das  nicht  seliem»  MiLierwerden  des  Obcrktirpers  und 
Avr  ubern  Glii'dinassen  (wovon  nidi  jahifh  bei  vielen  Scliwaugi-rn 
nichl^'wahnidnnen  tässt)  um  so  äugen  billiger  hervortritt. 

(Jol>«f  iif'  itt«fi'  LMiro  rnm  AiueiiiiuiiVrw£ictkcn  <lnr  Symphysen,  aber  SLOCti 
über  ilic  iiriiLTCri  Atifticliten  vuii  i!i-r  Wrilijileniniteu  Jerscäbni  durch  die  Scliwiiii- 

Saiitlifnrt,   KJ.,  D.  L  ilo  poivi  iiiiiiH[.  in  jurlii  dilntntioni>.    L.  Hill.  I7li3. 

4.  ^.  X.  »VI    iThL-suur.  disH.  rtc.  vol.  111.  i<.  182  ff.) 
LoniB,   De   IV-catremRul   tlt-s  o«   du   liasstn,  iii  il.  Mi'inoircR  de  l'unid.  da 

ehix,  t.  IV. 
StffwArt,  G.Frid.,   rnp.  S,  Chr  Q.  Sucher,  An  sub  partu  Uiintana,  elluu 

nuturdi,  fiinoroantur  iiiooniiuuU  udoo  pelvis  «ssaV  otc.  Titltm^.  1774.  4. 
Bäclarii,  Präposition  aur  qiiplri.  polota  de  m^d.   Paria   iäl3,  j?.  30,  Sl, 

(Des  Bymph}'8ps  du  IinsHin  > 
KritB.  Jos.,   D    i.   de   peKis  symiiliysiltiu  ejnsq.  littamr-ntüi  hipriinii  circd 

Rravidtt»tis  fincm.    Wirc«b.  1818.  8. 
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DA<'b,  M.  J.  A.,  DiM,   aar  b  ritjil.  des  s.jwfh   iu  Imsnii  dons  I'amrti«)). 

pT6c6(k-e  de  cOBDtd^tioiu  mulom.  et  pbjsiol.  sar  c««  axiiculationi  Straab. 

IS33.  4. 
Morean,  Trait^  prat   des  mxoikIi.    P«m  163^  ft.  p.  37. 
Liiächka,  tl ,  Dir  KrvumUniihiiiirafO  u.  dif>  Sdniubrinfng«  iL  Unuriwii, 

ju  ViTdraw*«  Atwliiv  (.  iKitli.  Aiiatomii;  i-u.  Bd.  VU.  Ucrtta  ISM.  p.  d07, 

nud  ilMMD  AiMtonii^  d.  M.  Hd    II,  AbUt.  3.  Tftking«]  im*,  p.  88  0. 
L^iborie,  8ar  b  r4I«  det  sjnD|>liy8et  da  btnb  dua  Facconobooi.  Gas. 

hebdwB.  34.  19ii2. 


dt«  Eqdoraliim  KnAm^haAttTt  Veränd^rvngeH  an  dtn  G(sehle(httÜ»eHen 
in  dtM  rintelnen  AfwMt^u  der  SehunmiferKlutft, 

§.  109.  Die  VcribulcrungcD  an  dca  GcschlochtsUicilcn ,  iaffio- 
fero  sie  duivti  <1as  Ucsicht,  G«fUb)  und  GehOr  wahrgcnoininen 
«renlcu,  stöHrn  nun  iii  den  folgcndon  §§.,  so  wie  sig  von  Muimt  za 
Müuat  lind  z«.ir  bei  Ki-ytschuaiigeni  aufoiiiandt'rfolfion ,  nl\lier  an- 
gege'je»  und  darauf  die  Verschiedenlieiten  liei-vorgelu»ben  werden, 
welche  in  dieser  Itc/ävliung  bd  wiedri'tiult  Sdiwangcm  staittindcn. 
Die  Kenntni'iä  der  R<.>iKcufti1ge  dit>^cr  VerändL>runp;eu  ist  für  die 
Dia^nosu  der  Sctiwangcrsclisn  abcrhaupl,  sowie  insbesondere  för 
die  Bcstimiuaug  der  einzelucu  Scbwaagcrscbafts- 
m  0  n  a  t  e  wichtig. 

g.  110.  Iu  den  beiden  crüten  Schnraugcrschaftsmonateii  ist 
n»eh  keine  Zunahme  des  Unterleibes  wnhi-ztinehmen.  —  Der  Schei- 
iluutlieil  dcB  Muttt-rlialscä  abcc  bci^innt  sehr  bald  nach  der  KmpfiüiK- 
oi&j  ctwM  weither  und  dicker  zn  werden ;  die  l*fMn  des  Mutter- 
rnmulcs  nehmen  allmfilig  die  Form  eines  Ringca  an  and  aug  der 
Quei-spaltc  wird  eine  kleine,  ovale,  triclitcrf ür migc 
Oruhc,  die  nach  innnen  verscIUosscii  i»t  and  die  Schwangerschaft 
Iiindurth  in  dur  Itegi;!  verschlossen  bleibt.  Im  ersten  Monat  und 
melir  noch  im  zweitwi  steht  der  Sclieidentiicil  etwas  tiefer ,  ist 
went'^or  nach  hinten  gerichtet  und  detihnlb  leichter  mit  dem  unter- 
äuchcadi-n  Fitiger  zu  erreichen,  als  au!>scr  der  Schwanger^icboft. 
(icgin  dl«  achte  Woche  ei-ächeiut  der  Muttermund  meist  etwas  nach 
vorn  gerichtet,  weil  sich  die  Oehärrautter  mit  ihrem  Fundus  in 
Ftilge  d«r  eingetretenen  Vergrößerung  ein  wenig  nach  hinten  um- 
gelegt hat,  so  ditss  tnnn  den  au.'igcdehnlen ,  weichen  Mutterkörjicr 
dnrdi  das  hintere  Scheidengewölbe  hindurch  fahlen  knnn.  —  Die 
Schaiuthfilc  schwellen  ein  wcnijj;  aii  und  die  >[ulter.'i(heidc  filhli  sich 
weicher,  feuchter  und  wärmer  au.  —  Die  Brflstc  bi-ginnen  nnzu- 
Bchwellen,  werden  voller,  die  Bruatwanien  treten  mehr  hervor,  der 
WarKeobuf  färbt  sieb  dunkler  aod  beginnt  an  Umfang  zuzunchmrai. 


Anm.  Dits  Aiudiwrüm  An  rntrrlcibn  im  er*U-n  Motvit  (etwa  9»  vi«  bei 
eine  MmatntBlinn),  Knvnn  in  mnnrhrn  I^lirbllrh<>m  ümpfnntrn  Wird,  Ixt  riitD 
Knt)ieintiiii|i,  liit.  wenn  sie  Torhamlcn ,  ilocli  rom  Ciel>iirt*holfiT  oidit  crknmit 
werilcn  wiril  FIjpiiho  vi-tti:llL  >•%  nirh  inil  Aan  hiiici'IiIh'Iiiii  l'ljltwerd^n  des 
Unterleibs  im  rweit«i  Mimat  [wiihtr  *Ia»  frutuöDifK-lie  H|iridiwort  „e«  Kiitre 
ptat,  tttfanl  y  >!'■),  nrlclies  Kleidil'^tllü  wcdir  ilurdi  ilim  (intflhi,  iiitrh  durch 
das  Gt'Siclit  waiirK<?noiitmen  werden  \i\na  und  du  Qberliaupt  volil  nkht  Yirl 
mehr  als  eine  Red<'tiiiart  bt. 

§.  111.  Im  dritten  Monat  lässt  sich  der  vei-griisstTle  Uterus 
bfi  <ler  coinliinirteo  Untcrsuclmiig  (§.  Iifi)  ü\wx  dem  vordem  Schei- 
dengewölbe als  ein  weicher,  kimiskopfgrosscr  Kiirper  diwllich  ftlhlen, 
wobei  der  Muttergrimd  mehr  nach  vom,  der  Schu'ideiithcil  etwas 
nach  hinten  gerichtet  cirsclieint,  daher  dieser  schwerer  erreichbar 
ist.  Die  Scheiden  sc  hlcimbnut  nimmt  eine  duoklcrc,  bhiulichc  Fitrbang 
SD.  —  Im  vierten  Monat  ist  der  Muttergrund,  falls  die  Bauchtfand 
nicht  nilzu  fleischig  oder  zu  gespannt  ist ,  wie  eine  härtliclte  Kugel 
über  den  Schninbciiien  zu  fahlen.  Der  I^eib  beginnt  nun  von  der 
Unterbnuchgegend  an  sich  zu  wölben.  D..'r  Scheidentheil  Kteht  nnch 
höher  und  i.st  nach  hinten  Kericlitet.  Von  diesem  Monat  an  liUst 
sicli  bei  der  Untersuchung  des  UnUTieihs  mittels  des  Gehöres  ein 
von  der  BiulbcwKgung  in  der  Gebärmutter  bcrröhrendcs,  blasendes 
G«räusch,  das  Gebärmutter;:;eräu»ch  (s.  §.  186  Anm.  and 
§.  166)  oberhalb  der  Schambeine  häufig  schon  vernchiucn. 

§.  112.  Im  ftlnftcn  Monat  ist  der  Muttergrund  beilftafig  in 
der  Mitte  zwischen  den  Schambeinen  und  dem  Nabel  zu  fühlen, 
und  im  sechsten  Monat,  um  die  21.  Woche,  am  Nabel,  dessen 
Grube  dadurch  die  Richtung  nach  oben  bekommt.  Meiitt  liegt  die  ' 
Gebärmutter  nicht  Yollkmnnien  in  der  Mitte,  sondern  der  Grund 
h^  eine  Neigung  nach  der  einen  oder  der  andern  Seite,  gewüjiiilich 
nach  der  rechten.  —  Ucn  Schiüdcntheil  fühlt  man  liilher  und  mehr 
uacb  hinten  gerichtet;  er  iiticgl  gleichfalls  von  der  Miltelünie  etwa» 
abgewichen  zu  sein  und  i3t  dann  Muägcr  der  linken,  als  der  rechten 
Seite  zugewandt.  —  Die  Mutterschetde  wird  in  ihrem  Gewebe  wei- 
cher und  lockerer  und  ihre  Falten  verlieren  sich  alhnülig.  —  Die 
Brüste  schwellen  mdir  an,  sind  voller  und  dabei  fesler  anzulilhleu; 
die  Ober  sie  hinlaufenden  Blutadern  scheinen  bläulich  durch  die 
weiffse  Haut  hindurch.  Die  Brustwarze  und  der  Warzenbof  sind  tur- 
gcscircadcr,  weicher,  die  Dröschen  der  arcola  sind  stärker  hervor- 
getreten. —  Gegen  das  Ende  des  fünfteu  Monats,  um  die  18.-20. 
Woche,  filblt  die  Schwangere  gewijhnlich  zuerst  die  Bewegungen 
der  Frucht,  die  auch  äusserlich  von  geübter  Hand  als  ein  leise 
AoslesscQ  gefUlilt  werden  können.    Von  derselben  '£x\i  au  pflegen^ 


die  HerztöD«  der  Frucht  bt-i  der  Uotcräucliuiig  des  Unterleibs 
mitteU  des  Gehörs  vernomnien  zu  werden. 

Mniitgßineif,  An  fxposiüon  of  tli«  sdgM  aiid  ijmptMM  of  prrgnuirjr 
etc  LwbJ.  ieS7.  8.  p.  58.  (Auiführiichc  a.  darct  IreWicl*  AlhU.  er 
UnUrt«  SchUdfninit  der  VfrAndeningen  «b  dta  Itratten.) 

Ann.  D«rch  lUi  Geh^r  sind  die  Bevt^paK«  der  Cli^droosüon  «l«r  Fmetit 
tnanclioal  itiHirer^'  Wuclioi  frolior  als  dt«!  Htmüne  iiiii)  nh  iLis  Qet>änniiUrr- 
Itniutch  tu  yerneltmM.  Nuej-file,  Dit-  c^liartsh.  Aawult.  p.  fis.  —  IlebiT 
lle  Periode  derSHiwanii^rscWl,  wo  die  Ben efionüi^n  fühlbar  zu  verdea  pdrp^, 
Teifj.  «Ml  MuntKoin  ory,  a  a.  O.  p.  85_  Uebrr  die  Art,  wie  sich  die  Üt- 
vtgungeti  in  den  vcracUedeuea  Monaten  der  filhltiidcn  Hand  daratclleu,  eben- 
du  p.  8». 

g.  1\i.  Im  siubentcn  Monat  ist  der  Muttergrund  zwei  bis 
drei  Fincei'  lireit  über  dem  Nabel  za  ftlhleii  und  ira  ach  teil,  um 
die  32.  Woche,  bciläuti;^  iu  der  Mitte  zwiäi-hco  dem  Nubi-l  uiiil  ilt-r 
Herzgrube.  Ute  Nabclijrubc  titird  in  dieser  Zeit  stctä  Sicher  und 
verädiwtndet  endlicb  ganz,  „der  Nabel  ist  Terstrichen."  —  Der 
S(:beidt;nthi!il  weicht  iiniucr  mehr  oacb  oben  und  hinten,  wird  dahor 
stelä  schwerer  mit  dem  uotersuchenileQ  Ftiif^er  zu  erreidieii  und 
vom  achten  Monute  an  lK-<c;iimt  er  ^ehciabar  sich  zu  verkürzen. 
Vom  siebenten  Mtiiiatc  lui  liwst  mcIi  lier  vorliegend  e  Kopf  der 
Fracht  mit  dum  in  die  Muttersiclieidc  einf^ehnichten  Finger  vom, 
hinter  den  Schambeinen,  durch  das  Scheidengewölbe  wie  ein  leicht 
beweglicher  Körper  fühlen.  Druckt  man  mit  dem  Finger  gelinde, 
aber  etwas  rasch  gegen  ihn,  so  weicht  er  in  die  Höhe  und  senkt 
sich  bald  wieder  auf  den  Kinger  zurück  (U  balM^menl  ile  la  l^te 
tfe  reafant).  man  sagt  „der  Kopfballotirt."  —  Aus  den  Drdsteo 
lässt  sich  eine  wässerrichte,  später  mit  dicken,  welssgelben  Streifen 
durcl]zogei)e  FliU»igkeit  ausdrücken,  die  auch  oft  von  seibat  auä> 
sickert. 

Ann-  Hecker  macbt  mit  Recht  darauf  aofoiertEaain ,  dsss  das  Vnfakren, 
Hin  des  Sund  de*  fnndiu  utcii  bu  I>c8tiiiuaeii ,  den  Nabel  ab  trcstiiuintiidca 
Pnakt  zu  IwtracfaUni  tmd  tiucb  p<>wiK(icii  eventuellen  M«AXiiini,  mein  nach 
Fingerbreiten  anzu^tbcn,  irio  weit  der  Muttcrgruud  sidi  unter  oder  Ober  dem 
Nabvl  Wfindet,  fi)r  praktische  Zwecke  swar  ^vüih  als  vollltomaeu  anireicbend 
xa  b«tnclit«a  ist,  für  klini^i-hc  l'ntersuchung^n  aber  nicbt  hinreicht,  nunal 
da  die  Nabdbahe,  d.  h.  die  EntfeniuiiK  det  Nabel*  von  dem  tAieru  Rande  der 
Schamfofe,  bei  den  veracfaiejeneu  Individuen  dorcbaus  nicht  eine  ao  eonMante 
ist,  ak  man  KOvDhnUcii  aimiciimt.  II.  eiitpilcblt  duber,  die  EntfeniUD|c  des 
fnudua  uteri  von  dem  oberen  Rande  der  Scbarafuge  durch  ein  Centi- 
nelorband  dIrecL  zu  nicBses  niiil  xar  czacten  Au^mitlelunK  der  II&bD 
des  MnttergroDiies,  ausser  der  Palpation,  auch  die  Percusslon  zn  benutien, 
indein  an  der  Stc-lle,  wo  der  belle  Schall  tn  den  leeren  dbericeliti  aicb  in  clor 
R^d  der  obere  [tand  des  Utenu  bcOndel:  s.  Heckor,  C,  KUutk  d.  Geburttic. 
Bd.  11,  p«|.  & 
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%.  114.  In  Dcanten  Uosat  radit  ia  Hüüergtwai  bb  mr 
llensrabr,  die  dau  gaos  voadiviadet.  tntd  errpicfai  uro  di«  36. 
SdnugenchAftfiwwAe  sciMB  böcbstea  SUod.  I>Lr  Obrleili  crbält 
fldM  atbkste  AaMebnoiui ,  die  Stdie  der  NabeLnube  triit  herror 
ind  oidil  sdCen  «eidm  die  mn.  zecü  in  der  LiDc»  alba  so  bedca- 
tnd  aasaaudtr,  dtss  «b  wirklicher  BudibnKh  eatstebt  bau 
AtfaacB  nad  jede  etwas  stärkere  Bewegvng  ist  fdr  die  Sdiwuigcro 
radir  oder  wcaiger  besdiverlkk.  —  Der  äcbeidestlieil  etvht  hrthi-r, 
ist  ga«z  Mcfa  lüstca  geridrtec,  oimlich  dtT  AusbüUiuij!  dcä  Kreux- 
betiu  zugdtelut  uhl  deshalb  mit  deai  Fing«'  schwer  zu  erracbcu. 
Der  vorbegeode  Kopf  ist  dnrdi  d&ä  stet^  ddimcr  werdende  Sdiddcn- 
gewAHw  immer  lädiler  n  erfceniu»  nnd  maii  findet  ihn  weniger 
bcweRlidi  ah  im  rohgeo  hontet 

Ana,  Ut>  da  LelbettiMfAag  S<li«ftBgarer  gMUn  tu  bottiaRwii, 
bil  Ileeker  c»e  Asall  Maanijtai  Targnsanen,  vabti  akk  ifa  «nb«ds< 
UdHS  RmlUi  bciiHgntelh  liai,  ibH  der  |:«ierldb  Sdnra^tmr  ta  der  Regel 
Us  zar  Oebgrt  Un  (rfndnstaiR  xasniiBt ,  md  iam  üeae  Zna^nr  ftr  dni 
kmm  Slout  iiii)!f(31ir  5  -  4,  far  die  bcidro  Ictitra  Maaale  7  —  !4  rpnthnctrr 
brM«ti  necker  n.  Dsbl,  Eläük  d.  GHrartsk.    Leipii«  li^il.  p.  13. 

§.  115.  Im  ^cehnten  Moiiat,  etwa  3  —  4  Wocbcn  Tor  der 
Niederkonft,  senkt  fich  der  Sfottergnind  wieder  beruh  und  mehr 
nach  Tom  herüber,  beinahe  bis  zar  Mitie  zwischen  der  Herzgrube 
nnd  dem  Nabe].  Indem  die  Herzgrube  dadurch  frei  wird,  fahtt  die 
Frau  .sich  etwas  leichter  und  heho^Hcher.  Üc-r  Nabel  istkv*gclf5nnig 
hcn'on^etrichen.  Die  Theilc  der  E*"ruchl  sind  Üusserlich  di-utlicher 
ah  Torlier  zu  fühlen.  —  Vom  Schcid»aith«ilc  ist  scheinbar  nur  ei» 
kleiner  Saum  mehr  vorhanden. 

Der  Kopf  der  Frucht,  w^'lchor  von  dem  nun  sehr  dünn  gewor- 
denen untern  Gebiirmutlt'rabsehiiilt  wie  von  einer  lüi)iiie  umgeben 
iiii,  fühlt  sich  l>ei  gutem  ßeckenbau  als  eine  tief  in  die  BuckenhAhle 
hcrabragende,  schwer  bewegliche  Halbku^'cl  an.  An  dieser  Halb- 
kugel fdhlt  man  nach  hinten,  vidlkurnin:-n  ilc:r  Kreuz  bei  natisbühluug 
zugekehrt,  und  hoch  den  Matteruundwiu  ein  uiibti;lruU;njL-s  änulic^ 
IldEj'lcbcn.  welches  in  der  Mitti;  cici  kloini'^  inciät  ovales  (irübcliL-n 
hat.  Das  untere  Gebarmuttvräcgmcnt  ist  bisweilen  gegen  das  Kmic 
des  zehnten  Monats  so  vcrddiint,  dass  man  'lic  Nähte  and  Foiita- 
neUen  des  vorliegenden  Schädels  diutUich  durch  dasselbe  fäbicu 
kaoo.  —  Die  etwas  ongeschnidlencn  äctuiuitlieih^  sind,  wie  auch  die 
Muttcracheide ,  weich,  dehnbar;  letztere  sondert  einen  milden,  gu- 
nicblosen,  weisslichen  Sthleiin  in  rcicldichcr  Menge  ab. 

Aom.  Die  Mdkc  des  SclirtJcattK^ils  gibt  ilnrdiau»  keäntn  sicliern  Anlult 
fdr  die  SosÜBMBfliig  dPr  Scltwangers^ltaftadaui'r,  wie  mttst  anunwaniien  vtrd, 
weder  bn  Erat-,  noch  bei  MehrKcaclturängertcn.    Die  Alt  uod  Wds«  aliar,  in 
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elcber  dk  wAhmduohan  Vcrkoriune  der  portio  Ti«iiiAlis  crfolttt.  Im  kvinf** 
jtf^  nnch  liinlünglleli  unfft^'Jtlürl;  in  der  neuM«ii  Zeit  nu^bl  eich  almr  immtr 

br  liie  Ansicht  }[rlti,'ii<1.  ilns»  die  VcrkärcuuK  tW  Sclt^iilcnlliriU  Wi  !vliiirati|;(>ni 
rinft  nur  Rcltciubnri>  ül,  naf  flpfilUUtauscbon!;  bMTiht,  wJllireinI  in  WirUlioli- 
ki-it  ii'T  r«rvirAlkaruil  Iiis  uir  (icbart  fiKtbvstoiit.  Inderm  Dümlicli  ilic  Bclileim- 
Itont  ilca  MulWmilinilM  iiuil  U-ini*  Üaigvliuiic  b;pprtn)p)itick  virx]  uinl  ftiKrlivifll, 
«inj  ikrsullic  iiarJi  autscn  aingcwOlbt  UDd  vrrsicckt  sicti  fOnnlicli  in  dni  duvcti 
die  1Ime«biiiig  gi?bil<lL-lcii  Wiüit,  w«lcb«r  durcb  diu  licdcutruda  iljiienmiiliiu  ttml 
Bclivelluti);  iler  Sclili-iiult-iiit  de«  ä(]i£id<-tigi'wüll>''4  «nougt  wird:  an  icbeiBt  der 
ScWideotbci]  rcintriciieu ,  «.'ilnvnd  pr  es  in  der  Tbnt  ntrhi  tsl.  Ganx  bcuindpn 
inaA9f2''^''n<l  in  i-.ofcr  Iti'zinlmn^  und  die  3nilnDii:tcli«n  Utitcrcuf kuejif^  vno 
to  d^  krtzW!!  Moiutca  der  RcluraiiiK-nifliafl  Verstfirbemm ,  diircli  n"Irhe  »ich 
tonomoTIt.  dut  der  Corvicjllcniul  an*»rlEUrtt  tdoifat  Wcitlir«clil  (l>e  utero 
ni|li«bri  oWrr.  niul.  175ii)  tut  xncrst  di<^  VcrUUluiss  Auf  tiruad  uitnmiacher 
tluU-f^ucliungrai  richtig  teiigcslclll  und  Dunciin  dssBcIbe  besUUiet;  s.  Duo  ein, 
J.MaUli.,  On  ÜK  VcrvÜL  Uteri  in  pregOitaes.  Kdinb.  med.  Jouru.  Sefitbr.  Iä63~ 
foroer  Tajior,  J  S.  K.,  Amtric.  mpd.  Tiiw».  N.  S-  IV.  25,  JunB  leci  (tef.  h> 
ScIimiJi's  Jjlirblf,  !W.  117,  p.  173.)  —  Spi*gi'lU«rK,  0.,  D«  r^rricis  uteri 
in  i;raviJil;tU!  rnutnliniiibn»  cariitnque  qu^Hd  dtnüiKitin  ncslim^ilicin«  romfflcn- 
Ut)c>,  Bofimonli  l>r.  IKi;.'..  4.  U.  in  d.  M.  f.  rj.  XXIV.  f.  *Sh.  —  IlflUt,  .loh,, 
Dritr.  >ur  OjaÄli'iluicii;  und  ücbunsk.  Heft  ).  Tabiiigni  I6AS.  p.  ISü— Mi».  — 
Sebracdcr,  K.,  Seliwangctwb. ,  üvb.  u.  Wocbciib.  p.  11.  —  N'adi  I*.  Maller 
ftlntcnanbiui^n  Ober  die  VfrlcRrsnug  d.  Vo^iiMlport.  in  il.  letzten  Moonten 
■t  Cnridit.,  Sc|<anitabdnir)c  aus  Sauizoni*!  Beilr.  z.  GcbrUlc.  nnd  i'fiOkul. 
nd,  V,  TIrft  3)  ergeben  sich  folpTjde  Sälzc:  I)  Bei  rriiaiEr«*iJiC  i«  die  Vcr. 
kiinuTi;  ii't  VafiBalitnrIiot]  mir  oiii»  |iarlielle,  die  vnrilere  Fluctin  der  Vn^ifil. 

rUon  tn-fTckdc.  Sie  wird  korbdxerdfarl  dureb  dia  tiefe  Uerabtreten 
dos  KogileE  Jn  vorderen  Schtfidengewülbe.  —  Kioe  Reriace  Vt^rlcllr» 
imtf  wird  a.uth  durd  d>c  Pilatatioo  der  initllereti  Partie  der  Cen-icaJbüble  be- 
linft  —  [td  lioHisUtiendmn  Ifupfe  init  ein«  Verbuntuiij^  lu  der  Regrl  niclit  Hn. 
S)  Bei  Mnltjßraiidae  ist  bei  ttcrstehmdcm  Kopfe  das  Terbalten  des  Scbciden- 
ftcÜB  neialeBS  iaa  nilmliclie.  wie  hri  Er&teescliwangerten.  Dct  Imebstehondm) 
K^e  wM  das  Ver3lroiclM<n  meistens  darcb  eine  Eleratiea  des  Vterua,  »owle 
dnrdi  äae  Itnchgradiee  Sdiwellimg  des  paneerricalen  Gevebos  bedingt  and  ist 
neistn»  aaf  allen  Seit««  dea  Scbeidenibcdls  glcIcluaAssiff  aiufeBpntcben.  —  Zur 
McNmig  des  Ccrriealtbcila  bat  F.  Mdllcr  ein  besonderes  luatriuncut  ougcitebcii, 
irdcbea  er  „U^traiichenoineler"  nennt,  sowie  ein  lustniment  zur  Messuif 
der  IHcke  der  WuiduBgco  des  l'tcrw,  „£'aehyiiietr«meier"  (tenonnt.  S- 
dif'  Ite<idtreibtmie  a.  AbbOduns  dieser  laslmieate  a.  a.  U,  p.  31  n.  13!>  und 
Tal-'l  VUt.—  lülbertama.  Uebor  die  L&iwe  d.  Vaginalp.  i,  d. Sdivra&j;ej«cb., 
ncitr.  a.  G.  n.  G.,  bvrausgcs.  r.  i.  Gca.  f.  G.  in  Berlin,  I.  p.  17. 

§.  IIG.  Bei  wiederholt  Schvaogern  beobachtet  inou  in 
dco  angegebenen  VeräiiüeningL-o  mehriTes  Abveicbfnde,  woraus  sieb 
die  Oiagnosc  der  wiederholten  Schwangerschaft  er^bt. 

Die  llaucbbaut  ist  schlaffer,  so  dass  beim  Darüberstreicben  mit 
der  Oand  sich  Falten  bildea;  die  narbenähDliebeD  Flecken  und  Streifen 
aal  der  Uaut  de^  Baachcs  ^.  123)  verhalt«!  steh  zuweilen  wie  bei 
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ErstgeschwiUigcrten ,  meist  zeigen  sieb  aber  iitibeit  den  frischen, 
rötlilidicn  i).|er  biäuiiüchrn.  alte  weiss  schillernde,  von  der  vorai 
gcgan^ioncn  ScIiwuiij.-fVäcliaft  luTriihrciid. 

Der  Muttergrund  steigt  wegen  grösserer  Nacligiubij^bpil  der 
Baucbwaiid  aichtso  liocli  binnur,  dagegen  ragt  er  starker  vorn  über. 
Findet  dies  io  bedcuteDdcrein  Grade  statt,  so  bezeicbnui  man  es  aU 
Häitgebauch.  Die  äussern  Scliamlippen  sind  in  der  Regel  schlaffer, 
niclit  selten  von  bläulieb  durchscheinen  den  Hlutadern  durchzogi-n, 
scbliesseu  nicht  .io  -jeiiau  aueiiiamler,  so  ttass  dif  Öciiuins(>aUe  bis- 
weilen ein  wenig  ktaß^t;  die  innein  ragen  bi^weilcu  in  Gestalt  blaäa- 
rothcr  Liipi>chen  nach  hinten  ein  wenig  bener.  Das  Sduimbäadcbea 
and  der  Damm  zuigcn  nicht  selten  die  Simren  friilierer  Eimiäse.  l'ic 
llraste  sind  schlaffer  und  besomlei*»,  wenn  längere  i^cit  gestillt 
wurden  ist,  hängend. 

Die  Scheide  erscheint  weiter,  glatter  und  schlaffer,  der  SclieldNi- 
thvil  und  der  Kanal  des  Mutteihalscs  zeigt  auch  gegen  die  Neige 
der  SchwangersclmU  nicht  die  scheinbare  Verküri^tiiig,  wie  bei  Brst- 
scbwangcrn.  Die  Lef/,cn  des  Muttermundes  werden  zwar  wcichci-, 
lockerer  und  dicker ,  behalten  aber  in  der  Hegel  die  Gcst&lt  von 
Lefzen ,  daher  auch  der  Mullermund  nicht  die  regelm^sig  runde 
Form  zeigt.  Die  vordere  Lefze  ist  gewiitiulich  wuUUger  als  die 
hinlere.  An  beiden  Lefzen  Hnden  sich  Üftei*»  (an  der  hintern  jedoch 
häufiger  als  an  der  vurdeni)  Unebenheiten  und  Einkerbungen:  theils 
Nurben  In  Folge  von  tDinrissen  bei  frnheren  Kiederktlnften,  theils, 
und  wohl  am  büufigslcn ,  blosse  Faltangeu  des  Muttermundes.  Der 
iluAsere  Muttermund  bleibt  olfcn  und  in  den  letzten  4-6  Wochen 
ptüegt  auch  der  iunere  so  weit  geöffnet  ku  »ein,  dass  man  durch 
ihn  den  vorliegendeo ,  vou  den  Ethäutca  bedeckten  Fruchtthcil 
fnbleu  kaun. 

Der  untere  Gcbärmuttcrabschnitt  mit  dem  in  ihm  enthaltenen 
Kopfe  der  Frucht  senkt  sich  in  den  letzten  Monaten  autfallend  we- 
niger tief  iu  die  Ücckenbi^hlc  herab  und  der  Kopf  ist  gewöhnlich 
nicht  schwer,  sondern  leicht  beweglich  vorliegend  zu  fähleii. 

Knch  Scliroeder'a  llet>liadituiiK<!ii  (s,  tlessen  Schrift:  Si:ImiiiiKersch.,  Geb. 
n.  Wudienb.  JJöuii  Iftüi.  p.  8)  soU  das  vorBcliiedrac  Verliititcn  Avs 
llynea  t'Qr  gowOLuLicli  diarakterialiadi  seiu.  Uei  Priiuipareu  irelTe  uiiui  lüni- 
licb  don  freien  Raiid  dra  H;meD  nur  eiugerisKcn  (in  doii  meisieu  FlUI«n  uur  an 
wonif^n  St4ll«n,  in  ««Iti^ncn  Fdllcu  ao  lalilictcb,  daas  Jus  Ufmeu  iu  eine  fort- 
hufiTude  R^ilie  vou  S|iitzeD  verwaudelt  erschciitt),  die  Ilaais  denelbeii  alicr 
)iii«ammciiliiliig(>nd;  bfi  MchrgoHrondi'tt  Iiingegon  selie  man  die  8o  hfiuliK  lie- 
schriüWneii  car.  niyrtif ,  il.  i.  2,  3,  auch  mehr  klciufl  ■war/ifce,  oJer  grössere 
ftirmliL'k  zimgeiurtige,  von  iHniind^r  catTenitfi  Erhcbungoii  itn  Solt«idCnHiij;iuig 
u)  der  ätcite  des  frahoicu  Ujoivd. 


Aom.  Vebn  die  Falltnltild  nn  g  äct  MaUermatiita  xacli  der  Oeliiirt 
(.  JiK.  Ilerm  Sebmidt,  TutUivd  A]>linriMicii  HIkt  die  Geburt  in  Mcnscbea, 
Bfriin  1&14.  AphoT.  916-936. 

§.  117.  Ausoahmsweiüe  und  xwar  xu-iiilkli  oft  beobachtet  man, 
doai  der  äussere  Muttcrmuml  auch  liei  zum  ersten  Mal  Schwangern 
in  dwi  k'lztcii  Moiiatuii  J.--r  S(:Iiw.iiit(i!rsch»fl  ^etitTiict  ist,  so  dass  it 
die  Fiti;,'er»|Hl2e  inclir  oder  weiiii^cr  tief  uud  selbst  bis  zum  innern 
Mattcriuund  eiintriuscu  UUst;  ja  äo^ar  den  inncrii  Muttermund 
tiiiiiit  UUD  bl'^wu(k>tl  eio  weiii;;  g&'itfnüt.  Dji;;j^'t>n  koraml  es  aadi 
vor,  und  nicht  eben  scltcu,  doss  SclK-idenlHeil  und  Mullerniuuil  bei 
wiederholt  Schwängern  durchaus  die  B*wchaffimheil  jungen,  wi«  sie 
oben  nU  für  die  er^le  Schmngerschuit  cluirakteristisch  an^eguben 
wurde.  Nach  unserer  KrriLhruiig  betrvfTen  diuäc  Fälle  meist,  doch 
keiuoswpgs  aasschliesslicli,  solche  Frauen,  bei  welchen  Kwische«  der 
IvUten  Niederkuufl  und  dem  Kititi'itto  der  iicucit  ScIi Wanderschaft 
eiou  Uugerc  'Ivit  (3  —  $—  10  Jahre)  vorflusäe»  ist.  Nicht  nur  ver- 
hält ^icli  der  Muttcrhals  ntsilann  Hin^ichtlicb  seiner  Veründeruiit;en 
ganz  wie  bei  zum  ersten  Mal  Schwan i^ern,  sondern  der  Mnttermuiiil 
stellt  auch  einen  rundlichen  nder  ovalen,  vollkommen  glatten  und 
ebene»  Hing  dar,  mit  ^enau  begreitzten  Ran  lern,  ohne  irgend  eine 
Spur  von  Einkerbungen  a.  d^l.,  uul  Ut  geschlosMii,  oder  gestattet 
nur  eben  dta  Kinbriiu^en  der  Kiii;*i!r.-«(iitM:  zu  einer  unbeileutenden 
l'iefe.  Ausdrücklich  bem^-rkcn  wir  noch,  da.sä  es  «ii:)t  hier  nicht  nm 
rorau3^('j;angDnc  .Vhortus  oder  Fnibgebnrt^'n  handelt,  aondem  dass 
jtDu  Boolwehtungen  bei  Frauen  gom-tcht  worden  sind,  die  früher 
ausgetmgene  nnd  kräftige  Kinder  geboren  h»tten. 

L'ebertiaupl  aber  zeiyt  kaum  ein  anderer  Tlieil  dos  Körpers  so 
häuifue  Abweichungen  von  der  gewöhnlichen  Be«:h«ffeDbeit ,  nls  die 
portto  va^iiiaii^.  nicht  nur  in  Hcitug  auf  ihre  Form .  Lln^e ,  Dicke 
und  .soDäiige  IlL-scIutTenheit,  ^nileni  auch  hinsichtlich  ihrer  Ver- 
änderungen in  der  Schwantrcrschnft  und  zumal  hmsichtlicb  der  Xcit, 
in  welclier  diese  VerÄndeinnjicn  zu  erfotgon  pflegen,  daher  sie  eben, 
wie  bereits  bemerkt  wonlen  ist,  einen  irgend  sichern  Anhalt  für 
die  Bestimmung  der  ^cbwangerschafisdauer  nicht  gewätirt. 

If  ntrr.  V  ,  IW  Mntlonnocil  i|i>r  RrilpMCtiwllDgPTten  amKnde  derStfbwan* 

Kcmhiiri.  M.  r.  0.  SIV.  IfvW.  [..  33, 
Sebroedcr,  K.,  SehwiingerKturt ,  Geb.  a.  Woc)i«nb.  p.  9. 


.  P.  Rttfl*t*,o«bBrtikau»].  niaAil 
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Zvfites  K&pitel 
VerftndcrangCQ  im  AUgemeio  befinden  der  Sclivangern. 

§.  118.  Di«  tiefcinfireifeiHlcii  Veränderungen,  welche  in  Tolf 
der  ConcepUun  in  den  Uotvclilcclitsarganen  vor  s<ich  mchcu,  be-' 
sclirllDken  stcb  keineswegs  aaf  diese  and  die  ihnen  zunädist  gelege- 
nen  Gebilde  der  Bauch-  und  Beckeiihühle ,  sondern  bewirken  bald 
aacfa  im  ftbrigen  Körper  und  im  ganzen  Befinden  des 
Weibes  eine  Reihe  wichtiger  Erschein uugen  und  Veränderungen. 
So  findet  selbst  eine  Zunahme  des  Körpergewichts  sUlt,. 
welche  so  bedeutend  ist,  dass  sie  durch  das  WacliÄthani  des  EioB 
allein  nicht  erkläri  werden  kann,  sondern  angenommen  werden 
mus^,  da'^s  der  mütterliche  Organismus  als  solcher  eine  Venneh- 
rong  seiner  Elemente  eingeht. 

Dureli  gMUu«  Waftnngen  in  den  letMcn  Uo«uttcn  S<liwfeU|t<tr«r ,  wriebv  ia 
iler  KetmrUtiflIflklim  I^lmnilalt  in  Mooehen  nnter  |]ecker'i  L#ilaii|;  tob 
Oaasner  uijreslellt  wurden,  ergab  lich  fflr  dea  erttea  Monat  der  Schwanfpr- 
«chaft  eine  miniere  Zunalimo  von  3,i  Kilogramni  (4.6  Pfd.),  for  den  neiiiil 
Uonat  eine  Zunaluae  tod  l.GS  Kilagr.  (3.3$  Pfd.)  UDd  fOr  den  aehatea  Mon 
«ia«  Zuaabni«  roo  IM  Kilogr.  (3,M  Pfd.).  Die  tiewichtuunokme  bettigt  fan 
Ganzen  den  tu  Tbtil  des  Körpergewichts,  t.  Ilecker  und  Dnhl,  Klinik  iv 
Gobaitsk.  LeipxiK  1861.  ji.  11,  u.  tiatsner  in  der  M.  f.  G.  KIX.  \ma.  p.  9. 

§.  119.  In  der  letzten  Zait  dar  Schwangcrschnlt  vcrtindcrC  sie 
aocb  der  Schwerpunkt  des  Körpers.  Dieser  ruckt  nämlich  in 
Folge  d«s  (rewiclitä  des  auf  der  Inuendilche  der  vordem  Baudi-, 
wand  autlicgenden  Uterus  mehr  nach  vorn  und  bedingt  dadurcli^ 
eine  veränderte  Haltung  der  Schwängern,  indem  diese,  UIQ 
nicht  nach  vorn  zu  fallen,  den  Oberköqier  mehr  rQckwürts  hÄlL 

Uob^r  di«  Kärperbuitunf;  der  Scbwangeru  s.  Hontgomery,  Signa  and 
%niploint  ot  FregBiuicy,  p.  7,  nnd  DuDcan,  1.  UatUiews,  Kcsearchea  in  Ob> 
Bt«trics,  p.  38. 

§.  ISO,     Sehr  aiiffalleod  pflegt  der  Einfluss  der  Schwangerschaft, 
im  Bereich  des  Nerven-  und  Seelenlebenü  sich  kundzugeben.  1 
Die  Erregbarkeit  des  ganzen  Ktirpers  ist  erhöhe.    Im  Gemeingufühl 
treten   nicht  selten  die  man nich faltigsten  Verstinmmiigen  auf;   die . 
Schwangere  klagt  Aber  Scliauer,   Hlegcndc  Hitze,   ein  allgemeines^ 
Gefühl  von  Mattigkeit,   L'nbetiaglioltkcit.  Schwäche.    Die  Gemdths- 
stimmung  ist  verändert,  bald  ungewohnter  Frotiätiiu  uud  Heiterkeit, 
bald  aii^scrordenlliche  Iteizharkeit.,  Uhlc  Laune,  bal^  Xeigung  zum 
Weinen,  andauernde  8chwcrmuth  etc.     Der  Sehhif  ist  häutig  kurz, 
unterbrochen,  durch  Träume  gestört,  manchmal  tritt  Schlaflosigkeit 
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ein,  bisweilen  pcriotliscbe  Schlafeucht.  die  m  bestimmten  Zeiten 
sich  einslollt.  KcrntT  zawtilen  Schwindel,  Neigung  zu  Olininnclilwn, 
Kräiupren;  scbiuvT^liafte  EmpßnduDi^en.  wieKupfschmerz,  Zahntreli, 
die  gewühiilicli  eine  gewisse  PfriodiciUi  zeigen;  SiiinintMiinia^'t'n 
(AuibKrtjiie,  Hemeralopie,  Scliwerhiirifrkwt,  Empfindlichkeit  Kegen 
gewiss«  Geräfho.  Nitbt  selten  vcri'chwiudfn  jeiiocli  auch  in  der 
Sdiwiini;;er!4chaft  nmnche  nervüse  LcidcD>  die  bis  dahin  ihre  llerrscbAft 
geltend  gemacht  hatten. 

t'cbcr  am  Eintitifls  drr  Schwangerschaft  tof  Hf  Psyclkr  rer^.  mim: 
Uenkr.  All.  AblLUidlong«  hui  dem  Gebiete  iler  gcr.  Mod.  Bd.  III.  Lejpz. 

IhU.  6.  p.  2fi4>. 
Ja»rg,  J.  eil.  G.,  Die  Znredmuiiggflihjylunt  itr  Scbwuigeni   und  Ci«b&- 

tvuira.    L«ip«i|[  ie$7.  d.  p.  S6  0, 
Frledrcich,   J.  ß.,  System  dci   ^r.  Piycbolifte.  2.  Aufl.  Itegoisb.  1812. 

9.  p.  475. 
Tlohl,  Vorulgr  aber  d.  Geb.  d.  Menschen,  p.  444. 

§.  121.  Nicht  minder  bedeutende  Vcriüiderungeri  trete»  in  der 
Bereitung,  Mischung  und  im  Kreislauf  de»  Rlate*i  auf. 
Die  Ulutbililuiig  gehl  wiergisclicr  von  Statttn  und  i'lcüior«  gehört 
zu  den  häuH;;.sleii  Krchcinungcn  Witlircnd  der  8chwiin<;erscliiiri.  In 
dem  Maasse,  als  der  Widersland  im  (Jebictc  der  Aorta  und  damit 
die  Arbeit  für  dasller^  steigt ,  nimmt  dii-ses  in  seiner  linken  [{älfte 
an  Masse  zu  und  io  entsteht  Hypertrophie  des  linken  YentrikeU, 
daher  Herzfehler  bei  Scliwaugeni,  Gebärendai  und  Wüehneriimcu 
eine  gefährliche  Cnniplication  bilden.  Dcftent  stellen  sieb  Stürungen 
der  BlatvertfieUung,  CüngeMionen  nach  detu  Kopfe  nnd  der  Brust, 
daher  Kopfweh,  Sdiwindel.  Zahnweh,  Hei7.kl(>pfen,  Beklemmung, 
Bajigigkeit  ein.  Auch  i»t  das  Blut  in  seiner  Zusammeuäeütung  T«r- 
nudeiL  Die  constantc  Bildung  einer  Speckliaul  im  Blute  Schwangerer 
(^cruätA  kctca)  ut  etwas  täiigät  Üekanntes.  Neuere  Uiiter.>ucbungeii 
haben  in  demselben  ein«  Verminderung  der  Blutkörperehen  und  des 
Iü«eia(«s,  dagegen  diie  Zunahme  de^;  Faiterütolfeä  und  des  Fettes, 
nebst  beträcblUcher  Vermehrung  dtä  Wa.>>sorM  nachgewiesen. 

NatBO,  H.,  h»  Wagner'a  ILwdw&ilerb.  i.  Pbyiiol.  Bd,  1.  —  Beequercl 
et  Bodicr.  Rech^hes  sar  la  compoi.  du  tätig  elc;  Qax.  ncd.  de  Par. 
1844.  p.  757. 

§.  122.  Selir  gewühntich  und  oft  in  sehr  belästigender  Weise 
äussert  Mcb  der  Kintluss  der  Schwangersehnft  im  Verdau ungs- 
sjrfilcm  Zu  den  häutigsten  Erscheinungen  besonders  im  Beginne 
der  richwangerscliaft  gehören  z.  ü.  Verlust  des  Appetite.  L'cbclkei- 
ten.  Neigung  zum  »brechen .  wirklidics  Erbiechen,  besonders  de» 
Uorgeos,  Widerwille  gegen  manche  Speisen  und  Getränke,  die  sonst 

7. 


8ohr  gern  genossen  werdt'u,  hesomlfrc  Begierden  (Gelüste)  nach 
anderen,  oft  ungewöhnlichen  uud  üuwuilea  selbst  Ekel  crregcndL-n 
Dinfji-n,  vorinehrte  Spciche'ftbsomlermig.  Sodbrennen  etc.  Dal>ei 
geht  indes:«  die  Cbj'lilicatton  meist  gut  von  Statten;  trotx  hüuAgcn, 
niancliiiial  wut^liviiliiiitj  fortdauernden  Erbrcclieps  und  der  geringen 
Aufnabmu  von  Nabningsniittelii  umgrrt  ilcr  Kiirpcr  doch  nirbt  ab 
und  die  Frucht  wird  gflivrig  ernährt.  —  Di«  Stublauslecrang  ist 
iieWvü  reichlicher ,  hüafiger  wird  ilüc  Neigung  zar  Vcrstopruug 
bcolachtct- 

Abb.  Die  aUKi^^^benen  V«ränderuti|ieii  Im  Verijfliiiingasj'iiteiii  schdncn  darch 
üc  rcTiaivrie  Blnlmidmnj:  iiiid  Innervation  bedtnj^  iii  werd<-Ti.  Wenn  dsa 
Krliri>i4i«n  iii  der  I^tirt>'ii  /liil  di^r  Schwangench&n  aufirtti,  ho  lulnun  es  wob) 
■ucji  &!■  Folffe  ^r  Can^resaion  dos  Migeai  iinil  einzelner  IHrmvniiliiiigm  an- 
tnwhcn. 

§.  12S.  Bemcrkciiswt-rthe  Veränderungen  bietet  auch  die  Haut 
dar.  Die  Farbe  derselben  erscheint  hiLutig  bloss,  unrein,  fahl,  gclb- 
lich.  Um  die  Au^en  entstehen  bkuc  ICinge;  Muttcrmdlcr,  !Souimer- 
sprossen  u.  dgl.  färbeu  sieb  dunkler;  üft«rs  erscheinen  schon  friUi 
gelbe  ader  bräunliche  Flecken  im  Gesicht,  auf  der  Brust,  den 
Annen ,  die  bald  nach  der  Geburt  verschwinden ,  bei  erneuerter 
Schwangerschaft  abvr  wiederzukehren  pflegen  (fhhtisma  yraiitlarum); 
Aus$i.'-hlii{;c  koinuiLii  auf  der  Sliro,  Nase,  an  den  Mundninkelii  zaui 
Von^chein.  Die  liiim  alba  erhält  eine  dunkle  Färbung.  Auf  der 
Uant  des  Bauches,  besonders  aber  dcu  luguinalgegendfu ,  sowie 
auch  auf  der  Uaut  der  llrustti  und  der  Oberschciikei ,  bilden  sich 
narbt'näbnlidie  Flecken  uud  ^streifen ,  theils  roihlich ,  tbeÜ!^  weiss 
schillernd,  theils  pigmentirt.  die  entweder  von  Xerreis^ungen  des 
Malpighi'schen  Netzes,  oder  von  kleinen  Telangiectasien  herrühren. 
Sie  «eigen  sich  bei  der  grösstcn  Zahl  der  Schwangern,  sehr  selten 
bereiUi  in  der  ersten  lUlftc  der  ticliwan;;tTsclinft ,  oft  cnil  in  den 
letzten  hcklen  Monaten,  lu  nicht  wenigen  Füllen  jedoch  bdden  sie 
sich  gar  nicht,  und  selbst  bei  wiederholten  Schwangerschaften  Ist 
suweileu  keine  Spur  von  ihnen  za  hnJen.  Zuweilen  ist  der  Turgor 
der  Haut  veriuelul,  siefablt  äich  wärmer,  etnstucher,  autgetriebcncr 
an.  Aach  die  Hautausdünstung  sclieiiit  bisweilen  verändert  zu  sein. 

Ilobl,  A  F.,  Die  geburttJL  Fii'loruUoD.  Tbl.  II.  Ilnlli;  \iü».  p.  'M  («Im 
die  Flecken  iiu  Ociicfat).  p.  2G  jobcr  diu  Pilrlniuit  d^r  linm  alba). 

T.  Ritgcu.  Uoa.  Z.  F.  U.  V.  1S10.  p.  613. 

Crfdö,  Ui'lMrr  die  tiarbriOhnlicheD  Streifnn  in  der  Ibut  doii  Bani'li«f,  ihir 
Brfttle  und  der  Oben chcnlivl  bei  Sdivanjtfrfn  iiiid  RnllHinik-aen.  M.  f  G. 
XIV.  IMS   p   321. 

Scbroeder.  K.,  Scliwuigerscb.,  OA.  n.  Wocfaenb.  de.  p  &. 
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Anm.  Die  braiutUcbra  Fledcen  In  Gniclit  u.  s.  w.  Schwin^rer  bftlien 
alle  £iK(-D8(baft«ii  der  Pityriasis  rarsioolor  (Willall)  und  «.ngt«  uotrr  Ocn 
Mikroihop  ThaltiiifildcD  und  SporidienitOniei'. 

Elaftasur,  in  l[<>n:;«^  Zrttscbr.  4    1852. 

BrooD,  Uhrb.  d.  Gcborteb.    Wk-n  I8&7.  p.  Si8. 

Joftiioin,  U.,  Ueber  die  Gcsiehurorbe  Scb«iuig«rer,  ref.  IB  8.  Jbb.  CXU. 
p.  192. 

§.  124.  Wie  die  donkeln  Fftrbungen  der  Haut  PigmenUblagc- 
ruQgeQ  dar&kllen ,  so  kümiut  nach  Rokitftusky's  Kntilcckung 
bei  mehr  als  der  Hälft«  der  Scliwan^crn  auf  der  innem  äcliiitlcl- 
tlächü  eine  AblaKcrung  einer  kauclitiiilinliclien  Massc  vor ,  baapt- 
Rftchlich  aus  kulilpnsftur«iu  und  iibosphorsaurein  Kalk  bestehend. 
KokiUtnsky  nennt  diese  Ablnt^enitig  KiiocbcDncubildung  auf 
der  iuuerD  Scbüdelfläche  Schwangerer,  Osteophyt  Der 
gewöhnliche  Sitz  derselben  sind  die  SUrafaeine  and  die  Scheitelbeine, 
bisweilen  findet  man  sie  aber  auch  über  die  innere  Flüche  des 
ganzfti  Sdiädi-Igcwidbes  au.sgc breitet,  gewohnlidi  in  Form  zerstreu- 
ter Tafeln,  so  das»  zwischen  diesen  die  nackte»  Stellen  der  lauiina 
vitrca  durch  ihre  Gliltte  und  Weisse  gleich  auflallcn.  Meist  sind 
diese  freien  .Stellen  Krbebungen  dagii)  der  imierii  Scluidoltläcbe, 
seltener  Eindrucke  (inipre^siones)  und  es  scheint,  als  wenn  der 
Druck  an  ersteren  die  Knoclienbildung  gehemmt  hätte.  Insbeson- 
dere zeigt  sie  sich  auch  lüuga  der  Furche  für  die  artcria  meningea 
medin  und  lüngs  des  sulcus  falciforinis.  Die  Farbe  ist  in  Friscbein 
Zustande  röthlich,  ins  Cielbe  fallend,  ge^en  diu  (irenzc  hin  immer 
blatiäer ,  rüthhch  -  weiss ,  selbst  maltweiä.  Die  Dicke  der  neuen 
KnochcDschichtc  variirt  von  V«  —  V».  selbst  Vi  Linie  und  darüber. 
Was  die  'IVxlur  derselben, betrifft,  so  lassen  sieb  drei  Kiitwicklungs- 
stufen  anat^men:  1)  Vx  ist  bloä  eine  dUnne,  weiss-  oder  gelb-roth- 
liehe,  gallertartige,  tierussveiche  Exsudation,  die  sich  leicht  mit  dem 
Messerbefte  anflieben  und  abziehen  lüstst.  2(  Ks  ist  eine  weiche, 
biegsame,  fein  [loruse,  knorplichte  Schicht,  an  den  Oraizen  in 
eines  graulich  -  weissen ,  überaus  zarten  AuHug  (Iteif)  übergebend. 
8)  Es  ist  eine  noch  immer  muhr  oder  weniger  weiche,  biegsame, 
knorpl'cbl-knöcherne  Schicht,  die  ieul  aufsitzt.  Weiter  gedeiht  die 
Neubildung  niebC  und  namentlich  wird  ai^  im  Zustande  vollendeter 
Verknöcherung  uie  niig «troffen.  Wie  lange  sieb  die  Knochenschicht 
in  ihrer  urapntngUchei)  Gcsiult  nach  der  Entbindung  erlialte  und 
was  endlich  aus  ihr  werde,  lässt  sich  nicht  immer  bestimmt  angeben. 

S.  Umttr.  Jtlirbb,  d.  k  k.  üfAvir.  SL,  l'l,  IM  imL  twoeste  Folge,  15.  Bd. 
4,  St.,  uuii  Rukilftusksr,  Iludb.  der  paUiotoff.  Aiutauio-  —  U.  B.  Ktthii 
rasi  bei  der  chcmiRcbeu  Aiudjrsc  des  Osteujibyu  zwjtr  dlnelU'U  Ik'xtaodtlwil«, 
wie  die  der  KnucbenlubMAuz  eines  Stades  d«8  ScliideU,  von  welcbom  die  OsU»- 
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lihjl  gi^BttBBO  Toriea  vmr,  mir  in  aiiäem  Teiii&hniBMB ,  olsüich  mAr  Cil- 
tnututisyd  und  Kohl^u&are,  a.b«T  etwEG  voiiger  PliospluKn&iuc  mtd 
weniger  uumtlisrbe,  durch  Fraer  EentörbKre  TbeQe.  Besoudeis  ät  die  ^ 
dtr  Kohlwirture  in  dem  Oeteopbri  »äu  bedenand.  T*rpl.  MoTcan,  i,  Smr 
lei  Oat^ophjiM  fmüMiB  dprelojtpa  dtei  les  femmes  es  ooiicbcs^  in  TiiTgiifWf^ 
Joum.  d.  Chir.  Ao&t  1845.  p.  3A& 

§.  125.  In  der  LangesansdtiiiEtnng  ist  dfir  KoÜkmsiaTe- 
gelialt  (nach  des  Üntersodmngai  tod  Aodral  und  G&Tarret) 
wahrend  der  ganien  Duer  der  Scbwangei^chift  -vermdirt.  gerade 
wio  zur  Zeit  dor  cfsarmdra  MrastminoiL 

Nucli  den  iienanM  MMsnsFra  vnn  Pobrs  sättete  einer  ce^eteM 
KHta,  (lyrtoitiPtvr  pai&iiT.  txifn  die  Tboruhvsi«  in  den  mtästea  FkB^  timt 
grfiiitere  llrellp  In  ita  kaum  WcKten  der  SdiTUtpeiscfa&&.  ak  im  WtAim- 
boittt,  dago|i0u  fiu«  p^mpc.-Y  Titif  t-nx  vors  lurb  Idmen.  &  »dieim  ■!».  äni 
der  Tlinrax  vithr^'nd  ifr  ScivucfTFcliafi  cleici  t:*]  xjx  Breite 
Ifijwiuiil,  all  er  «n  Lknt^f  e^£>tfEi.  irif  EfirheniBeifleT  s.  Faklat 
idiitn  frltlier  dureh  a|ün<iBfVi«(V  Bcsönnsimim  rr^hmSmi  liabfn:  k.  M.  t  G. 
X\IV   p.  4U. 

t}.  lau.  Kmitieh  t^x^  ädi  «TiA  d»  Hir»«l»5t*iiderai!g  ver- 
iikalirt  mul  vtTäDilert.  iVA^nr  Vnns  iz^  Bmtümss^  nsd  DrsBrie 
kommon  in  den  tT>i<'u  Moiuii^a  iüiLfic  t.t.  Atti  j-*«^«  d«  Eade 
dur  Scliwmii;^rM-hüü\  sii^lli^  jöe  -äci  rt  F.^  ies  I>r3ckö  der  Ge- 
liärniutliT  auf  di*  BU^^  »jtwmt  ^ii  IVr  Bi;i  wnJ  dua  »(^ 
beim  Hunten.  Laciiet)  rtk-,  czwiiarfcriJä  «l:&i*^  SO»aer  eststeht 
dun-h  Druck  auf  drti  Bbiesjaj^  Cr^'ÄiteiatE. 

Der  Harn  ^b«!  tcS  s-ti.  :a.  £»k  Sä.Traai£fr5iAiÄ  Tom  gewöh»- 
Ucheu  Harn  bts*Dd'?rf  c^r-tä.  £*  jträtK  Jl'Jitrf  ti«  p!lO^]tfac■r£a^- 
rem  KaJk.  dagtses  -inr-vi  öra.  jt  iHa«>a,  GeftoT:  aa  pfcoiipIwrsanrBr 
Talkerde  aaiersAaüflL  iiiBwrütni  siü  »r  la.  ^er  lanea  2dl  der 
Sfiisas^ersdüift  M«££  \t3nA  T-irfc™.  aal  »«»«r  frs«  Besttodtbefle 
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itv  tnüia  G  Stande«  batt«  üch  Tstt  inimer,  ttnd  Jedeofdls  wwobl  im  Harn  der 
Sehwitngiyni ,  als  in  Avm  der  tnAnitlMbeii  ludindnen,  «ia  flockige  «eisses 
Eiiäorno  «cbitdct.  Von  ier  frither  oder  später  emtnl^Ddeii  AlkalMCCiut  der 
itani|>roht>o  hiiift  n  ili  na  c"w<)biilich  ab,  ob  der  Harn  iii  korzerpr  odi»r  lilsgvrur 
ZeH  aciM  DurcLilcbtiglirit  Tcriur  uid  auf  der  ObciitAclic  cid  Bchillerad«! 
HlutchflB  (KjfuRelii)  biUtvf,  da«  K^-wOhnlich  atu  Krysull«n  rnn  phoipbun. 
jlnuDOiii«k-Tallc«rde  und  aut  lafuaoricu  bcttaud.  In  ticni  liLager«  Z«it  »auer 
bleibenden  llnni  kamen  After  NMertcbUie  uad  obf^naiir  «cliwimmeude,  immer 
wir  AtUBerst  danne  lUatobMi  vor,  welcb«  aus  lUrulare-EryKtalliMi  und  amorphen 
rcn  Salua  bestanden,  uiid  die  iRfusorleubildung  trat  bkr  meist  S]iit<T, 
Jeduch  ortrr  :>uob  za  der  Zeit  ein,  wo  der  Han  noek  saaer  reagirte.  Zur  BU- 
duns  eines  dicke  rcn  weissen  lllutchens  auf  der  OborflAdto  kam  gb  erat 
nach  VeHanf  von  6—6  Taecn,  und  nur  bei  den  in  dieser  Z«it  aHmliRcb  ge- 
wordeneu Trobea.  Dn-aca  UAutcbcu ,  veJcbe«  (»o  ea  Qbeiliaivt  vnUband)  olüw 
liiiierschied  nuf  den  Harn  der  in  den  ervtea  oder  in  den  tetxten  Monaien 
Schwängern,  uwic  auf  dem  der  inäoiilich<ii  Indiriducn  lieh  büdeto,  besbmd, 
nikroskopbcfa  beirartitct,  att«  vtner  Citx-ilil  toii  ^loniden  und  Vibrionen,  welche 
lotttere  oft  d*i  Ansehen  eines  dichten  Fadcagewirret  biltea,  fonier  ans  den 
crwilinteD  TritK-l|(liiii|iKal-Kr;stalleii  und  einer  amorphea,  aus  sDontsabcban 
Bloffen  gebfldecea  Masse.  Die  cbemisebeUnteranchwig  ergab  die  Gegenwart  «nur 
Prolebivarbiudiwg  (von  welcher  aber  H.  vennadiet,  dass  sie  eher  den  Ufiipeni 
der  lafutorien  angdUirea,  als  urspronglicber  Beattadthoil  de*  Hinii  sDia  laAabte) 
und  einer  in  Aetber  ISslichen  Subslans  (b'ctt?);  mun  grttat«a  Tbcil  bcaUnd  nbor 
d:ia  Uiiatclien  aus  nnorganisclien  Sloffsn.  Nlberei  s.  in  M.  A.  Roefle's  Che- 
mie u,  Mikroek.  am  Krankenltett«.  S.  Aaig   Erlang.  18^0  Aamerfck.  p.  I4ft. 

Nauebe   is  Froriep't   Not.  N,  898  (183!).  —   (iöMing   Bird   in   Gbj*8 

^^^v  IIo5i).-n«'p.  V.  p.  10.  —  Eguiiier,  [hl  diaiinaxtic  de  Ia  gross,  par 
^^B  IVinmen  do  I'arine.  I*ar.  IS12  ».  —  Kane,  Kaperiments  on  kietEein«. 
^^K  Pbilad,  IS43,  8.  —  Lethebjr,  in  LondL  Med  Gm.  vol.  29.  p.  806.  — 
^^V  Stark,  3.,  Oii  llir  «ig»  of  pregnancj  tic,  in  Rdinb.  med.  and  aurg. 
^^P  Joom.  rol.  57.  1&42.  p.  156.  —  Simou,  Beitr.  s.  pbj^ioL  u.  paUi.  Oben. 
^^^  u.   MikToitko|iin.  I.  'S^.    —    Lehmann,  Art.  Ilarn  in  WLi^er*»  lUad- 

K  w^rU-rb.  0.  Phj-»»^  B^I   "•  l^^'^-  P-  23.  —  BUt,  Üs«.  liebd    Ifl.  *1.  11H6. 

^H  —  Kirsten,  M.  f.  0.  IX.  1857.  p    437.  —  Iliodcl  tcbciidiLselbot  Bd.  XI. 

^V  165S.  p.  13)  konnte  dagiyen  knnen  Ziirker  im  Ifuriio  Scliw^n^rer  auf- 

finden. —  Xorh  F-  Winckel  (Studien  aber  den  StoSwccfaael  bei  der  tie- 
burt  und  im  Wochen li(>tte  im  Ansefaluse  an  llanunaly scn  bei  Si^hwangercn, 
ücb4ri;adruuDd  W&cbncrinnen,  ItosUrck  ISiJß)  iat  die  DrinabsuuderuaK  bei 
Schwängern  b-diglieb  iu  Fol^  vermehrter  Wasscraasscheidung 
rcichliclirr  als  bei  KicliticliwiinKCTU ,  da  die  Ugbclie  Ausschoiduuf:  de« 
llnrnstiifT«,  Kcx-hsalzes.  der  ScbwefcUinre  und  wjbrscbeinlich  aneb  die  der 
Plio*pbor«aure  elwnsv  j^rvss  sind  wie  bei  Kicbtsebwangmi. 

§.  127.  Die  wichtigen  Umwandlungen,  welclie  die  Scbwanger- 
sduift  hiemacli  in  fitst  alleii  l^j'ätenien  dea  Organismus  hervorbringt, 
machen  es  crktärlicli ,  vrarutu  do^  Befinden  der  Fraucu  iu  ditiscr 
Z^t  so  häufig  ein  anderes,  ja  das  entgcgcngcäcUtc  von  dem  Ut, 
wulcht.'«  iimen  ausj^:r  der  ^chwangerhcliafl  /.ukuimut.  Die  ligtichc 
Erfahrung  lehrt,  dass  z.  B.  Fraueo,  die  sonst  eioe  acbwacbc  Vcr- 
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daamg,  wenig  Appetit  haben,  bi  der  Scfawiagavcltaft ,  besonders 
nach  Vcrfltus  der  ersten  rier  oder  fänf  MocAte,  grosse  Esslast  be* 
kommea  und  gut  vertragen,  mas  sie  Tother  akhl  geoicasca  dorileii, 
ind  atagekebrti  dass  blübcode  wohkenährle  Fraavn  aboii 
ihre  Färbe  verlieren,  vähre&d  ädunäcbcige,  abd  aasseheDde  nn 
trischcs  Auäseben  erhalten  omI  zunelUDeii;  das«  Fraaec.  die  äch 
$(ra»t  eiavT  &Cetä  beiteruGemüthsätimuiaDg  vrfreiUD,  ernst,  sdiirer' 
miitbig  «tfidea,  trubhinnif^e  üa^p;!tn  heiter  itad  leicbtei)  Sinnes 
\L  &.  i.  Im  Allgemeiiieu  kumiut  übrigens  ein  beä!it*reä  BvfiodeD  in 
der  Scliwaogersduft  weit  sckeoer  rur,  als  das  uiDgekebrte.  So 
lange  jene  ZufSlU-,  darch  welche  das  Töflisf  WnIilW6ni]cn  öcbwaage^J 
rcr  KO  hiiutiK  getrübt  wird,  in  gcwi;i:^en  ^ScbrAukiu  bleiben,  nicht 
allxa  belästigend  «erden  und  dea  gcsuadbeitgeniilssca  VerlauT  der 
Schwangerschaft  nicht  zn  unierbrccben  drohen,  sind  sie  nur  ah 
gewöhaliche  Begleiter  derselben  anzusehen  und  Gegeostaod  der 
Diitetik ,  wie  Qberhaujit  die  Schwangerschaft ,  gleich  andern  Ent- 
wicklnngKprocesäen ,  zwar  nicht  seilen  eine  be^tomlere  Krankheit^, 
anläge  im  K6r\t\ir  i-rzcugt,  deshalb  aber  darchaiLS  keine  Krank-, 
heit,  sondern  ein  physiologincbcr  Zustand  ist  Endlich  ilarf  nicht 
Übersehen  worden,  dass  viele  der  genannten  Erschi-inanpcn  und 
Zg^lc  t  welche  das  Befinden  der  i'raacn  wahrend  der  Schwanger* 
Bcliaft  oft  beträcbtitfh  ändt^ni,  nicht  notbweodig  und  nicht 
weRCDtlicb  sind,  daher  bei  vielen  Scbwniigeni  iheilwei&e  fehlet 
oder  wenigstens  so  unbedeutend  vorhanden  Mnd ,  das:;:  diese  durchausl 
keine  Abänderung  ifare:^  gewühnlichco  Befindens  wahr- 
nehmen. Auch  sind  riclederan.^t'fulirten^ufalle  nur  vorübergehend. 

Ili-nk«,  Ad.,  Uctrer  di<:  tutvkklanecn  and  Entwiiiilaiigsknuikbcitcii  des 
■■«aiielil.  OrffanigiDi».    tiamb    18U.  8.  p.  131. 

Pott,  Lanr.  Ph.  J,  Oxnin.  de  corporis fcminae  gnvidoe  mutaüotübui  iisqna 
com  lutegrx  ipslus  inter  gnridiui^ni  ral«tudiDv  vxlt  concilUnJii.  linUUig. 
Ißl&.  1. 

Wagner,  Guil. ,  Conm.   de   feminanun  in   ^viditate  tiiuutioalbBs , 
non  dp  »tim,   qaitua  üat,   ut   int«(rn  «unin  riJMado  ram  hbee  »dui* 
tioDibiiq  i:on!ii<itjit    BrUBHT.  16lß  9. 

RIebtvr,   A.  J  ,    l>*>  j;r9nditat«,   gas  vi  mnrbormn  rt  ]in>tltgani)nni«i  et] 
pTDT4c«iHlorwB,  ticc  doh  iv  wrma  arstimiuiane  et  cunt.  Cunllnerat.  1834.  6. 


Drittes  Kapitel 

Von   den  Zeichen  der  Schwangerschaft 

L    Zeichen  der  anfachen  Sehwanijerxchaff. 

g.  12P.     IJiü  Veränderungen    des   weibliclicn  Körpers,   welche 
durch  die  J^chwangerscbafC  gcwühnlich  hervorgebracht  werden,  oind 
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zngleidi  ScIiwaDgerschaftsseichen,  iosofeni  tnao  au&  ihrem 
VorhnndcDscin  mit  mehr  oder  minder  XuvcTiäKtigktil  entoeliaiun 
kaoo,   (la^K  nuc  Frau  .schwanrfiT  sei. 

So  zahlreich  die  Krscheiniinpcn  sind,  welche  den  Eintritt  and 
Verliiaf  dprScliwaugorschaft  bezeichnen,  wie  ans  den  beiden  Torhcr- 
geheoden  Knpileln  erhellt,  cbcnsa  verschieden  ist  der  diagnostische 
Werth  denelben.  Erwägt  man  nun  eioeätheiU,  wie  wichtig  es  in 
vielen  Ffillen  ist,  bestimmt  zu  wissen,  ob  eine  Fiau  schwanger  ist 
oder  nicht,  und  ondcrnthcils ,  dass  durch  manche  krankhafte  /u- 
stAnde  Krächeinungfii  und  Veränderungen  crzeiiftt  werden  können, 
ganz  .ähnlich  jtncn ,  weJchn  die  Schwaogcrsclialt  hervorzobringeD 
pfifft:  so  unterliegt  es  gewi^  keinem  Zweifel,  dass  die  Lehre  von 
ileii  Schwangcrschaflsaeichoii  abtrhaupt  und  insbesondere  die  Wür- 
digung des  Grades  von  Verlfissigkeit ,  der  ihnen  Kuhouimt,  die  Auf- 
merksamkeit des  Arztes  in  boht-m  Maassc  verdiene. 

Srliimper,  Jo.  Conr.  iSrhQlcr  J.  J.  Fmd*«!*,  Dm  t.  m  de  livuit  gnii' 
diutis  «enif  rt  Mutt'lit  «xioA«  ODg*a«eibllibus.    B«iiL  nM.  1. 

t    Steiß.    Geo.    Wilh  ,    fUm».    L  m.  de   siflnonni  irnifiditAUB  antimatwae. 
V<i«uiBg.  1760  4.  (Rec.  in  Rucderur,  Opuu  mtd.  t  I.  P.  II.  p.  3&5). 
Buckstrob,  Ora.  tioU.,   Ue  sigDii  vcne  ^nvidiUbs  Hrpc  Jabüa.    Lipa, 
1T81.  i 
VTvaati,  Eni.  Guü. ,  D.  i.  <>Vrt«tr.  med.  de  falhcia  sip»ttm  in  gnii- 
ihuic    Mirb.  C»ü    l?9a.  8, 
Siebold,   V»r.   CMp.,  TC«p.  Ad.  Gl.  Sicbold,  I>.  eilt.  di*pio«in  ciMK«p- 
tioDix  et  eraTidiladi  iMTfie  dnbiaio     Wirccb    IT9^.  4 
Bchmitt,  Wilb  Jr>s„  Sunnlitnj^  KweifHIiaftor  Scbauij^ncktfUfkUe  Mtat 
eintT  krit.  Binli^it  &bcr  d.  McilHide  d.  Uotenacfaca»,  nuu  Oebraadw  Ar 
anucbnub'   CtDtMirUb^Ifnr.    Wim   1818.   8     (KlaMhetm  Weric)  FraiuAi. 
mit  Atim.  r.  Staltx.    Stnisb.  IQ29.  & 
ili^milloD,  J.,   Ktideiii-i^   or  tlitRit  nf  hnmiui  prettnurTi  '■>  deu.  Piae- 

tinJ  obsori^onfl  Mc.    Ediiib.  l&iß.  ä.  P.  I.  y.  133. 
Muncgomrry,    VT,   F.,   An   npoiiiion    of  tlte   tigns  asd   s]rn|)lomt   of 
Jttgumtj  MC    Londin  1837.  S.;  3.  ed,  Lood.  ISfiT». 

§.  129.  Der  leichteren  (jehei-sicht  wegen  kann  man  die  Schwan- 
gerschnft^zcidien  unter  zwei  OrdiiungL-u  bringen,  indem  man  zur 
er&tca  sÄmmtliche  Erscheinungen  und  Veränderungen  rechnet,  welche 
ira  Allgemeinbefinden  einer  Schwnnh'ern ,  »tv^esehen  vinn  Gcnitalsy.s- 
tem,  sich  knndßeben,  zur  luidern  Ordnung  aber  diejenigen,  welche 
im  ßereicli  der  Geschlechtsorgane  selbst  wahrzunehmen  sind. 

Adsi.  Man  orant  die  Zclehra  dvr  l.  Onhang  oach  wohl  nllrt-mcino 
oder  zu  fäll  ■«•),  die  d«r  i  beaonilvro  oder  BAlkwpndif «.  Ander''  unu-r- 
s«ljt>dT'n  iingcwiiie|mDthinBislicb<'),wahrach«inlichD  «nd  gawisie 
Keiuiieiclirn.    [>i»  Frantotru  b*hta  »dyma  raUcntU  waä  lemsibU»  «tc. 

%.  130.  Alle  zur  ersten  Onlnung  gehörige  Erscheinungen  nnd 
Zuf^le  (§.  120  ff.)  bind  nur  tk  sehr   unsichere  /eichen  der 
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$ehw«ngFr$«hAn  «azosehciL  Sie  Uom«  BtontHcfa  durch  knuik- 
tiAfte  Zustän<le  iienrorgpbncht  and  also  Tortuodeni  sein,  olinc  iIors 
Strhwaogrrscbaft  bestehL  Aach  küQoca  nur  cita«1nfr  derS4>lben  zu* 
jEegen  and  diese  m  schwacb  aogedeuiet  säu,  ds»  ne  roa  den 
Scliwxogeni  uobescbtct  blc-ibto ,  ja  sie  k6um  alle  (eUen.  llir« 
Gegenwart  ihsst  also  ntcht  mit  Sicherheit  anf  Scfavutger&duft  aod 
ihre  Abw^seDhcit  nicht  darauf  fchüesäen,  dass  eiae  Frao  nicM 
schwfluger  sei.  DeonwJi  vcrdieoen  sie  unsere  volle  Aafmprksam- 
keit ,  tU  M  dor  manchmal  so  bedeutendfo  Schwiohftkctt  der  Di*> 
gnosc  III  sehr  verwickelten  und  dunkeln  FallMi  jerie  Oäcbeinuiif;,  die 
nur  irgend  als  Zeichen  geUen  kann,  beachtet  Verden  miU'«,  inso- 
fern sie  lar  Erlan^ng  eines  mehr  oder  niioder  wührjcfa  ein  liehen 
Resaltates  beitragen  kann.  Grü^äere  Betteatong  j^ewinnen  alle 
diese  Zcichep,  wenn  sie  sich  bei  Fraaen  emfiodeo,  die  vorher  voll- 
kommen wohl  waren  and  aof  die  keine  Scbidlkiikettc&  eiagevirkt 
hab«,  denen  )ene  Ziiälfe  zoztisck  reiben  wlna;  ferner  weofl  sie 
nicht  einzeln,  sondern  in  Verhinduog  mit  rnffareren  andern  vor- 
kommen, besonders  aber  veno  noch  ein  oder  das  andere  Zeichen 
der  ivciteD  Ordnung  zugleich  beohaditet  wird. 

licinerkcnswertb  ist  nocli.  dass  die  hierher  gehürijren  Zeichen 
anffaUender  und  biuäger  in  der  ersbro  ab  in  den  folgenden  Schwan- 
gerschaAeu  Yorzukummi'n  pflegco,  dass  sie  (bceoaders  die  vom' 
^ferrensifstem  ausgehenden  ZaflUe)  gtwökaBdi  in  den  erstes  drei 
Monaten  am  zabln^ichsten  uDd  inleosiTsteii  auftreten,  w&faresd  sie 
gegen  die  Mitte  der  Schwangerschaft  abaehmcn  ond  in  der  zweiten 
iUlftc  meifii  ganz  vei-scbwiuden. 

Cine   bcwnirra  lUfMirlK-be  tt^inUtlBag  maA  Kritik  iliMvr  Zrtebea    tnH&t' 
•kb  k  Fr.    8.   0>i««4rr'»   tUmth.  der  ^IbnilngA.  3.  AdL  Bd.  I.  Tab 

1839.  %.*Sä  n. 

f.   131.     öntcr  die  am   h-iutigsten   rorkomenden  Zeichen   deri 
ersten  Ordnang  geböreQ  folgende: 

1.  G«flÜil  von  allgemeinem  Unbehagen.  Frdstcin  ab- 
wedtadttd  mit  fliegender  Hitie,  Mattigkeit,  Abgeschla- 
genfaeit  der  Glieder,  besoaUerä  der  Schenkel;  psychisch« 
Terstimranngea,  Kopfweh,  Schwindel,  periodischer 
Zakaschmerz  u.  dergl.  —  Diese  und  ihnlirli«  Fr5cbeinuoßcn 
scigCB  sich  allerdings  maochoial  schon  bald  nach  der  Conceptiun 
oder  treten  im  ersten  oder  xweiten  llont  der  Schwangerschaft 
aaf;  «ie  weaug  sie  aber  fär  sich  allein  zu  einem  Scfalnss  aaf 
Sdiwaiifferschaft  berecbUgCD ,   ist  eluleucfatcod. 

Aam.    BeecAri«  legt  fnmm  Gevktil  auf  mm»   MtaAM,  MofiFnului 
Sdaars  mt  HXpitofI,  Im>m  dtoMMaUitea  Aoftmei   er  vdAufr  be- 
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•ckrklwD  lul  [.UÜl  uiÜTi-n.  di  med.  Septbr.  1830  a  Aruli.  fte.  miä.  i.  34. 
p.  4J5)  uBil  wortus  n&cta  seioer  MetBimg  echop  vor  dem  i.  M.  nof  Schwugcr- 
Gcluifi  ecäclil»«««p  w«rdeD  kCnoe.  K«  twdtrFkdoetbesonilereii  Beweist«,  wuxua 
ilieae  KrscViDung,  f&Hi  sie  wirklich  Torkomml,  tovir  (la>>  Dicrotireo  de«  T^nlsM, 
ftuf  wctcboa  Am&ga  kesoailern  Wcrtb  l^gt,  nur  die  Zahl  dvr  untkiieru  Zcicli«ii 
Oberhaupt  remsbre. 


2.  üebelkeit,  Ekel,  Neigung  zum  Erbrechen,  wirk- 
Uches  Erbrechen,  besonders  am  Morgen,  seltsame  Ge- 
löste, vermehrte  Speie helabüondernng  u.  s.f.  —  Obwohl 
diese  Krt;cbeinungen  manchnial  rollkomnien  fehlen,  so  gehören  doch 
Uehelkfiteii  uud  Erbrechen  unter  die  häufigsten  Begleiter  der 
Bcbwan^crMhiirt.  wt-nigslens  in  den  früheren  Monaten.  Da  daa 
Erbrechen  u.  s.  w.  aber  von  so  manchfaltigen  Unuichen  hcrrähren 
kann,  die  niil  Schwangerschaft  In  gar  keiner  Beuchung  stehen,  bo 
isl  es  nur  mit  Vorgeht  zur  Diagnose  zu  benutzen.  Tritt  es  z.  B. 
immor  zu  einer  bestimmteii  Zeit  ein,  Ist  es  nicht  von  andern 
kratikliattt-n  Krsctieinuugeti  begleitet,  erbricht  die  Frau  die  aufge- 
noaiuietien  5^i)ei.-<eu  iichoii  bald .   tiaehdem  KJe  vielleidit  mit  Appetit 

igcgesseJi  hat,  und  hotindet  sich  kurz  darauf  wieder  wohl,  so  ge- 
winnt diesem  /eicheu  »clion  an  iiixinitung. 

Eigen thamtidie  GHu.'>te  sind  gleiclifalls  nicht  seltene  Erscheinun- 
gen bei  schwangeren  Frauen,  gestalten  aber  iür  sich  allein  ebenso 

rVcnig  einen  eichern  Sebluss ,    aU  z.  B.  der  mitunter  beobachtete 
üntritt  einer  mehr  oder  weniger  reichlichen  Salivation.     Anders 

Fverhält  es  sich,  wenn  die  genannten  und  fihnliche  Erscheinungen  sich 
in  mehreren  Schwangerschaften  hei  dentst'lbvn  Individuum  wieder- 
holen, wo  sie  als  Schwangertchaft^zeicheii  au  Wurthsebr  gerffnncn> 
Jedodi  ist  in  ilczug  auf  diese  Wiederholung  gewif»cr  eigcnthOm- 
lieber  En«rb('iuuii^i-n  nidit  zu  übcr:<ehcti,  da-sa,  wrnn  mn  in  einem 
zweifelhaften  Falle  fehlen,  dies  allein  uns  nie  Torleitcn  darf,  gegen 
dos  Begtchen  von  Schwangerschaft  zu  uilhcilea. 

Anm.  1.    Pcwees  wAbnte   in   dem   Ausspelen  vlues  xihea  StK-ichHs,  d«r 
-Mif  Aem  Boden   rund«   l-1<>(l(eD   l>ild«t  tSlultti^piUiag) ,  «in   sicliorc«   Zoichfn 
lef  kt  KU  bubvn  ! 

ITeber  die  «.  g.  flHflutr  ri>r]il.  miui:  Otiander  tt  a.  O.  p  Sil,  kq  Tieh 
daliin  f«bArii;i«  Erx&Mitusvn  mi^clhrilt  sind.  -  Iloffbauer,  Ueber  die 
GdOitc  bpsnndera  der  Scbwaiisem  und  ihren  Eiofluia  auf  d.  rediü.  Zn- 
rochnuag,  im  S.  Arcfa.  dea  Crim.-ßedita.  L  4.  p^  fiOit.  ~  Joerg,  Die 
Stnrcehnimptf.  d.  Schwinj^wn  n.  fleb.  §.  G6.  f. 

Anm  2.  Dsss  das  %h  K>fstein  1>ea<;hrt»bene  RliitcliPn  ali  Midien  ditr 
Sehwanpnetwfi  keine  fiedeutiirifr  h«t,  p^riil  ans  den  Im  $.  136  Anin.  aiif[«fabr- 
ten  TbolssebeD  gvnügeaO  lierror.  Asob  dto  diemisdic  ZimninemeUuBc  d«s 
UuDS  In  Iflr  die  Oiagnoslik  der  ScbmugereeliAll  obne  Wertb. 


%.  182.   'M  den  Zachen  der  zweiten  Ordaung geh&rcn folf^mde : 

I.  Dus  Ausbleiben  rlur  McDstruatiuii.  Mit  Rccbt  vird 
dieses  tls  eines  der  wichtigcreo  Zeiclien  der  Schwangerschaft,  be- 
tnchtet,  da  die  MeastraaiioD  ivtch  eifolgter  Eiupfinj^iiiitö  in  der 
Iti-gel  cr>sirt  ond  wühreod  di-r  Daaer  der  Scbwoogerschnft  nicht 
wicdi-rkehrL  Im  gcwühDlichen  Leben  iiflei^t  niaQ  deshalb  auch  die 
•Schwangerschaft  daaach  zu  U-redinin.  Far  ein  gewisses  Zeiche» 
kann  es  aber  durum  iiiclit  gelten,  weil  auch  andere  UrsnclK-u  »Is 
die  ConccptiüD  am  Ausbleiben  dt-r  Katamenien  Schuld  sein  ki'»nm>D 
und  zwar  mit  und  ohne  soristir:«  krAnklinfie  Zufälle,  und  weil  die 
Menstruation  auch  bfi  bestehciHU'r  Schwange rsehaft  noch  ein  oder 
einige  Mal  wiederkehren  kann. 

War  eine  gesunde  Frau  frflher  immer  regelmässig  menslrairt 
und  cessirt-n  die  Kataruenien,  nachdem  die  Frau  (Jclei;enheit  gehabt 
hat  schwanger  zu  «erden .  bleibt  dieselbe  dbrigeiis  gesund  oder 
finden  Etich  noch  einige  Zeichen  der  ersten  Ordoung  ein,  so  üiiricht 
dies  wenigstens  för  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Schwaofier- 
RchafL  —  Erwähnenswert h  ist  es,  ilass  bei  jungen,  knri  verheira- 
theten  Frauen  die  Men^truatinn  zuweilen  einijie  Mai  aussetzt,  nach 
Verhiuf  einiger  Munate  aber,  und  xwar  ganz  wie  gewiihutich.  wie- 
der enM:heiut,  ohne  da^  iri^end  Etwas  für  einen  erfolgteo  Abortus 
spiächc.  Das  Vorkomnii'n  solcher  Fä'k-  von  ccssali«  mensiura,  wozu 
selbst  Anschwellung  nml  Empfindlichkeit  <!er  Brasti-uml  Uebolkeilcu 
sieli  ptfellcn ,  fonli-rt  natürlich  unter  ähnlichen  Umstünden  zu  einem 
äusserst  bebutsanien  Urtbeil  auf. 

Muicbe  Frauen  bemerken  jedc^sinal  nach  erfolgter  Conception, 
d&fA  aic  Menstruation  »iuli  x.  B,  noch  lin  Mal,  und  /.war  entweder 
prnfaicr  oder  >p«rsanier  aU  vorher,  einstvlll  und  sehen  die^  selbst 
als  ein  gewis-ses  Zeichen  ihres  neuen  Zustandes  an;  in  solchen  Fället) 
ist  also  f^eraile  das  Erseheinen  dor  Men-<truation  ein  bt^loutsanieres 
Zeichen,  als  das  Ausbleiben  derselben  —  Der  Umstand,  dass  die 
Menstruation  willirend  der  Schwangeracbafl  wiederkehrt^  findet  über- 
haupt bis  znm  dritten  Monat  gar  nicht  selten  statt,  seltener  aber 
bitt  zur  Hälfte,  iiuäser^t  aeUen  bis  ans  Ende  der  jNchwangerschaft. 
Hu  hat  behauptet,  da.i3  solche  blutige  Ausscheidungen  nicht  als 
Menstruation  zu  bL'trachten  seien  und  dass  sich  die  Klutung  dann 
immer  aufn  ne^stimmteste  von  der  Menstruation  in  Bezug  auf  den 
Typus,  die  Menge  des  abgehenden  Blutes  etc.  unterscheide.  Dass: 
solche  Blutungen  nicht  die  physiologische  Bedeutung  der  Menstrua- 
tion haben,  dass  sie  nur  als  dits  Kusultat  einer  forttlauomdcn 
Neigung  zu  periodischer  Blutausscheidung  nnzusidieii  sind,  weldie 
tleiu  Subjectc  nach  seiner  individuclleu  IJcäcbAffcnhcil  zom  Bedarf- 
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niss  geworden,  iat  vühl  entschieden,  aber  ebenso  erwtescD  ist  es 
ftucli.  iiiW8  sie  sich  alsibim  inarithinal  vreder  im  Typas,  noch  in  der 
QuiuitiUit  utiil  QtiiUiUit  lii^A  entleerten  Blutes,  nocJi  ia  der  Dauer 
von  der  »ctitcn  Men^truntinn  untpfftcbeideD. 

Siifaoiitt,  &.  n,  <),  ]>.  £V  (McMUtwtipDKMnoniüiea^ 

Mau  tgonirrjr,  a.  a.  0.  p,  Jl. 

Italfour,  M  a  SttpliiMi,  J  ,  Z.  <'iLCimUl(  i)<^  V«r!ialt(His  A.  MoHtnUil. 
■währenJ  Jer  Schi(i!iii(.-eracl. ,  rrfrr.  in  S.  Jbb.  CXTJX  p.  ITT. 

§.  133.  2.  Die  Veräodai-uugeQ  an  den  Briiateo,  n&cb 
§.  UOflf.  Sie  gehören  zu  den  wichUger^n,  wenngleich  nicht  zu  den 
gewiäsvu  /eichen,  du  auch  krniikliafLi'  ZusUmle  der  Sexualorgane 
iUmliche  Krscheinungeii  hervorbringen  können. 

Nadi  W.  iluutcr,  A.  Hamilton  und  Montgomery  machen 
besondere  ilie  VcrÄnderunijcn  der  Brustwanx  und  des  Warzcnhofe 
(Farbe,  tJitwickluu;;  der  Kiiötthon  der  arcdlu,  Turgescen^  dur  Intc- 
gumente  etc.),  wo  sie  deutlich  ausgeprägt  aiiid,  die  Llxistciiz  der 
Schwangerschaft  sehr  wahri^cltcinlich.  Dagegen  lehrt  jeduch  die  Kr- 
falirung,  dn&s  dieses  /eichen,  trotz  des  Keüleheiis  von  Schwanger- 
schaft,  ganz  fehlen  kann. 

Auf  die  Gegi-uwart  von  Milch  in  deuDrUstea  ist  als  Sdiwaager- 
schaftäxciehen  in  zweifelhafteu  Fällen  überhaupt  und  besonders 
wenn  die  Fraueu  schon  Wochenbetteu  dberstandeu  halicti,  nicht  viel 
zu  ^t'bt;n.  Allgemein  l>ekAnnt  ist  es.  da.-^  Milchabsonderung  unter 
l)u)<ttcinden  beehachtct  vordeu  ist,  die  in  gar  keiner  itcziehung  sar 
Schwangerächaft  stehen. 

IlftiiiiltoD,  &  a.  O.  ]>,  14l>  fl.  („Ttie  dci:ii]ed  coiiviction  of  ibc  autboT  b 
Üuil  ihi^  uimj&  c(Miaf>ct«il  hUIi  pTtpUMcy  am  alwa)s  bii  diatin^uUti«] 
bj  tu  cspcricuccd  p;c",  p.  144.  Fomcr:  »Tbc  chicf  cogniwblc  ogn  of 
pr«f]iDiDcj  duriii^  Uie  t'urtjr  aioiitln,  ii  üin  »iipeireBcv  wf  iht  aurfac«  of 
Um  raanim»  lurroanding  Üie  ikl|iplft"  Mc.| 

ItiintaDncry ,  a.  a.  O.  p  6Ö.  (Beaniidcni  aaafDIiriidte  Dantelluiia  iind 
l!)rUutcniU((  durdi  eise  R«ifae  tn^rttkber  AbbilduDgen,  dirOfUeud  die 
Ver^Rdcrungni  der  areoL  in  den  veracliicdenni  MoDatco.) 

§.  VM.   3.  Das  Aoscbwellen  des  Unterleibes,  das  eigen- 

thumliche  Verhalten  des  Nabels,  die  Veraodernngon 
des  lIu]fangK  und  der  Lage  der  Gebärmutter,  der  Ge- 
stalt und  Richtung  des  Scbeidenthcils,  der  Mutler- 
scheidc  und  Schntu  (ä-  110—  116).  —  Diese Zcidien  sind  üehr 
wichtig,  doch  beweisen  sie  für  sich  allein  ebenso  wenig  die  Gegen- 
wart der  Schwangerschaft,  weil  sie,  wie  jene,  gleichialls  durcl) 
Kraukheit  hervorgebracht  sein  können. 

Am  leichtcäti.-n  lAuscbt  die  blosse  Uerackslchtigutig  der  An- 
schwellung  deä    L  uterleibcs.     Diese   iät   nämlich   bei   vorhandener 
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Schwangerschaft  nianclimal  nur  unbaleiilfnd,  im  VrrhältnUs  zu  dpr 
seit  ticr  EiiiiiringniM  \ertl(wseiien  Zeit.  AmU'rerseits  Vann  i.  B. 
rlurcli  Wa&siTsiicht .  Krankheiten  der  Eiurstöck«  uint  iIit  htiiach- 
bartüQ  Tlieile ,  bedeuti-nde  FcttabUgcrting  im  Netze  oder  in  den 
Baudidccki'U  oiicr  selbi^t  durch  blosse  Flatulenz  eine  drp„'rsUlt  mit 
dem  ScbciDC  von  Scbwaogerschaft  tüuschende  Aaschwi-llun)^  Avs 
Leibe«  bewii'kl  werden ,  das«  selbst  crfabrene  Aerzte  in  solchen 
Fällen  dem  [rrlhum  nicht  ent^'angen  sind.  (Anm.)  In  SDichen  F&IIüq 
gibt  die  Percu^siun  den  besten  AufschloiW. 

Auders  vertialt  es  sich ,  wunii  wir  uns  durch  die  Exploration 
(besonders  durch  die  Verbinduni;  der  äusseren  mit  der  inneren) 
Obeoeugcn ,  dass  der  Leib  die  Veränderung  seines  Umfangs  der 
ausgedehnten  üehärrautter  verJankt,  deren  Umrisse  wir  deaUich 
fabtcn  ,  was  bei  aiclit  zu  fetten  Frauen  gegen  den  1.  Monat  hin 
scbbn  rnJiglich  ist.  Freilich  kann  diese  Ausdehnung  dcä  Uterus 
aueb  durch  krankhafte  Zu^tündü  hervurgebmcht  werden,  z.  B.  durch 
Wai&ersucht,  FibrüUle,  ]'oly{ien,  An^itiinluii}^  des  Mtm^tronlblulcs 
etc.;  bei  gi'höri^'er  Uebung  im  F.xpb>rireri  ;il>ur,  und  unter  Uertlck* 
Bicbtigung  der  Form ,  Con.si.-ti(Mix  und  l>age  der  zu  untersuchenden 
Geschwulst,  sywic  bei  genauer  Rrwilgu«|i  aller  (Ibrigcn  Krschcinun- 
gcn.diti  im couLTcU.-!)  Fiitl  für  oder  gc^^en Schwaiigcrsclmfl i;u  spre- 
chen scheinen ,  wird  man  wenig»teus  meistenthcila  vor  l'Hu^icbung 
sieb  bcwaJirea  ki>nDen. 

Aam.  JkispiHr,  wo  die  /unalime  d«s  Uaudies  blo«  von  Ftaliileni  aod 
iiii|<owA]inlie)ior  I-VlUatiAiiruug  lierrlilirte,  linJtüi  »ch  )tei  Rclitiiitt,  a.  a.  O, 
Alilhl.  1.  VM  7,  R.  fl:  frmt-r  bi-i  Goorh.  Ad  nc4.'oiitit  of  ««me  nf  ib«  ntott 
Import..  (liiuHM  ponülar  U\  wumiii,  p.  225,  Fiill  7  —  11  (Att  lels»*  Fall  brtriSt 
die  bericbtUrte  Jcantu  Sonthcutt). 

§.  135.  Mit  der  gehörigen  Umsicht  benutzt,  bieten  Rucb  die 
Veränderungen  der  Gestalt  und  Uichtun^  und  der  Cnnsistenz  des 
Scbcideothcils  ein  wichtiges  iJcliwungcr.<ichafLszi>ichcn,  wobei 
jedoch  immer  zu  beriiclt  sieht  igen  ist,  dass.  im  Falle  der  üteroa 
aus  irgend  einer  krankhaften  Ursache  an  Umfang  zunimmt,  diese 
Veränderungen  gleich ermii.s-sen  einzutreten  pdegen.  Siilbstder  bevor- 
stehende Kiutrittder  Menstrualion  bewirkt  ähnliche  V<^räJidernu}>en. 
Sollt«  hingegen  in  einem  zwi.<ifelh;iften  F»llc  der  Scheideuthfil  die 
Merkmale  des  nichtschw.ini^crii  Zuätaudes  »n  sich  tragen,  obgleich 
die  vermeinte  Hchwangtrschafl  Hchon  einige  Monate  vorgeschritten 
wttrc,  so  würde  eben  dii>  Abwesenheit  jener  Vcrändurungen  die 
Kxistenz  der  Schwangerschaft  in  hohem  Grade  unwahrscheinlich 
machen.  In  der  Hegel  sind  die  vom  Verhalten  des  Schcidenlhcils 
bcrgenommeiieu  Kennzeidicn  am  dcutlicbäten  ausgeprilgt  bei  Frauen, 


die  noch  nicht  gebore»  babca,  und  daher  far  diese  FSllc  besonders 
werthvoll. 

Winiiuil,  Von  deu  Ztithta  tlcr  SchwaoecncWl  in  d»  2  bis  3  cntea 
Monaim.    Im  Ilmti.  Mag.  f.  d.  GrbaitsU.  I.  St.  1807.  p.  34. 

M  0  n  ■  g  o  Hl  e  r  r .  ».  »,  <>.  p.  99. 

Martin,  Ed  ,  Ueber  einige  Ce«ta)t-  nnil  lai^TeiAnderaDjci;«  drr  icbw. 
(tirhi  nullit iT  ala  Zwicken  der  Si'lKtutgtncfaaft  In  den  entUn  Blniutra. 
Jen.  Ami.  M  I .  IBlil.  fi.  23. 

AniD.  1.  Stein  iTtieorti.  Anleit.  s.  0«bar1»h.  3.  «d.  §.  Iti!))  ncniil  „die 
VitrirandtlRiiil  de«  <jucr«|>alta  des  MuUermuitdn  )u  eine  zirk«lniBde  Fomi  van 
ilCT  «rirklidim  Scbwaiieersduifl  du  ;KUTerliaa)K9ie  Keoiueichen  untvr  aUeu" 
UDiI  mnuo,  dau  es  sich  auch  bei  wi<>d(Tholt  ScfaWMgeni,  weungMdi  bei  diesen 
»filKT  und  iiidit  &i>  deutlich  ah  bei  t^rstacbwwifeni.  tti^e.  Er  wuhle  «iderirRt 
TOD  J.  C'ir.  Loder  w  dcns.  I'rogr.  Prolutur  rx  knatoniidB  tibwrTBtMcilmi, 

^circitlaieiD  upcttanio  uriticü  ut*r  tornun  c^rtutn  iM>iiiitii  gntvidiinüM  »ipiiin 
eate.  1795.  4.     VcreL  &ucli  Jo«.  Ft.  Oilauder.    VvhvT  diu  ItniKlwerdeo 

^■4m  MntWtrauBde*  ali  SchwungimchaftaEeitlieii,  n^b«  Angub«  naea  neuen  diaifB. 
Mith-U,  detißclieideuiiala.  In  Holscbcr'i  Au.  f.  d.  |cn.  Ileilk.  Bd.  t.  Hfl.  I. 
IIoiuiow.  itm.  p,  n. 

Anm.  'J.    Jacqaetain   und  Kluge   Buehti-n  auf  riii  dvum,  luch  Ihrer 

Meinung  ganz  xuverlassiK«*^  Sfb«iingiTi<:h)ifbueicfaea  tafmerksam ,  niinlicli  die 

blioliehe  oder   irelohefenArtige    F&rbnni:  der  Vaginnliehl«tm< 

h«Nt,   «el«be  sclion  ton  der  4.  Woche  an  beginne,   bis  snr  Gehurt  mnehoi« 

nnd  mit  den  Ii&cbien  virder  fencbvöide  (Pareni-  Duebnielst,  Da  la  pra- 

«titution  dauB  ki  vUle  ilei'aria,  t.  f.  Paria.  193&,  8.  p.  317,  3ia  —  Ek-ri.  med. 

C«ilr.-Z«iL   ISJT.  SI.  2|.     >:ahlreiche  Ueobdchtunfcn   tubeu   aber  gelehrt,  dasi 

Itäuiig  eine  eolcbe  FJirbuug  nur  auf  eioca  oder  den  audttrn  Heck  am  Mutier- 

mund  sich  boscliriiilrt .  dass  bi«  niancbtna)  er&tspli,  gpfen  den  7.  Uuoal  Mn 

, auftritt,  lind   dau  Kill«  genug  Torkonmeo,  ««  die  S«h1*imbaut  der  Sdieide 

labreoid  der  giazcn  Scbvaiigencbift  von  der  nomulca  Farbe  uicbt  oder  kaum 

Itlieli  abweicht,  llierxu  kuuimt,  lUsa  ilusn  aaeb  autwr  der  üchvaiigertehaft, 

[tai  xwM  «irolil  vAhreiid  im  Mvuotruation ,  ala  Midi  in  Folge  iraüioli^iicber 

iCongcMinuM^de,  eine  Müiiliclio  F:irl>iing  dn  naeou  nfiiae  beobachtet  wird. 

I  bieraacli  das  nvae  Zeidien  den  xuTerlisngni  lüdA  bei|tea!lhll  verde«  kam, 

enieaehtend.     Wenn  dies  aber  der  Fall  wikro,   w   vlnle  man   dennocb  in 

Frtxis,  wie  letdit  begceiflicb,  aur  einen  idtr  beMhrtnkt«»  Gebraucfa  davo« 

eben  können. 

g.  136.  4.  Das  VcrnchmcD  der  Uerztöoe  der  Fracht, 
durch  das  GvMt  zu  crlangondo  Zdcticn  setzt,  wo  es  vom 
Obten  SachverstÄDiligen  dtutlich  erkannt  wird,  die  Existenz  der 
Schwangerschaft  ausser  allen  'Zweifel.  Es  kann  dieses  Zeidieu 
iwcdcr  fiiifiirt  noch  verbLimticht  worden  und  das  geöbtc  Ohr  vernimmt 
'4ie  Üüpiielschläse  des  Kotu&herzenä  bei  jeder  gesandcii  ScbKangem, 
die  eine  lebende  Frucht  trägt,  freilich  in  der  Regel  nicht  frßher 
als  zu  Anfant,'  der  r.weiteii  lliilflc  der  SchwanRcrs*hafl.  Vorf  sagt 
nuäUrlicklich  „bei  jeder  gväuudeu  Schnuuj$cru",  weil  ihm  der  Fall 
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grossen  Bauchschlagadcr ,  Geschwolste  im  Unterleg,  Hj-datiden, 
Sackwasäcrsucht  a.  dergt. 

Bewej;ang  im  Uiitcrleibe  ist  nur  daua  ein  gewisses  Zci* 
cheii,  wenn  m  »U  Dcwcguag  «incs  F(itus  von  einer  geübten Uaiid 
ilciitlii:h  crk;iimt  wird,  (lierbüi  Ut  aber  xn  bemerken ,  dass  die 
Bewegungen  des  Kotus  in  der  Hegel  erst  itn  si>cbsten  oder  selbst 
im  siebenten  Mutiat  vellkummen  deutlich  gertthlt  werden  können 
und  da.ss  niaiidntijü' längere  Zeit  hindurch,  auch  bei  öhera  wieder* 
holtrr  üntj>rsachung  g»r  keine  Hewegunir  gvfQhlt  wird ,  weil  cnt* 
weder  die  Frucht  dtic  dafür  «»(günstige  Läse  hat,  oder  nach  weil 
äie  äich  titil  gar  nicht  nu  bewogen  scheint  Et<  kann  aUo  dieses 
Zeichen,  trota  des  Vorhatidenscins  einer  lebenden  Frucht  im  ilutter- 
leibe,  gaiw  ftihlcn. 

Wie  vuniiclul^  der  OehurCxhtlfer  aburhaupt  bei  der  Reubachtang 
dieses  Zeichens  verfahren  iiiii^t,  uin  <tidi  selbst  vur  Täusdiuny  zu 
bewahren,  ynlit  ans  jenen  Kiülen  hrrvwr,  wo  seihst  erfahrene  Airrztc 
bei  Frauen  Knichlbüwegun^en  zu  lühlen  glaubten  ,  die  gar  nicht 
schwanger  waren. 

Ldirrricbc  Iloitpick  bicrvon  Gndeu  tich  bei  Monif^ömcry,  a.  ii.  O.  p.  88. 

Aain.  Aul  iten  Nutziii  der  AitflcnlUIJon  liinuciiilidi  dor  tlrrorsdiuBg  iler 
Fniditlrcwepiug  vardc  >cl»on  im  §.  112  Aam.  ■uftaerkeuna  ffGiucliC.  Ocfl«r 
lot  Verf.  in  frtiber  /eil  <vur  d«in  oben  aDBi^ebrafn  Termin)  lÜeM  Btimvgtmtm 
der  (ihcdDUaim  als  leise  iKidveude,  fast  tjpisclic  uuit  eine  Zeitlang  uiuuiskc* 
•ebit  sid)  wiederlKiieniie  Sclilfige  TeruDinnwiL 

g.  I3d.  6.  Das  Fühlen  von  Theilen  des  Fötus  bei  dir 
äussnn  Untersuchung  de^  Leibes,  und  bei  der  ioneru  Exploration 
das  GefabI  des  vorlte^cnden  FruchttheiU,  sei  es  durch 
das  Scheideri^ewiilbt:,  oder  bei  wii-dcrholt  behwaugern,  gegen  die 
Kcige  diT  Schwaiigersduill,  durch  den  Muttennund  und  die  Kibäute. 
Diese  Zeichen,  welche  uns  in  der  Uo^et  auch  nur  iu  den  leutcn 
vier  Monaten  zu  Gebot  titebca,  g(.-i)eii,  wenn  sie  vom  geübten  Sacti- 
verst&ndi^en  deutlich  erkannt  werden,  Gewissheit  über  Vorhan* 
dcu.<(t>in  der  SchnangerscltAfL  Doch  können  sie,  wie  die  Krfahrung 
lehrt,  trotz  der  Gegenwart  einer  Fracht  im  Uterits,  die  ihrer 
<irösäc  nach  wohl  zu  fühlen  wiLru,   ganz  fehlen. 

Das  Gi'fiUd  viin 'riu'iluu  ilc^i  Initusbei  der  äuasem  Untersucliung 
kann  Dämlich  erschwert  und  selbst  unmiiglich  gemacht  wenlen  durch 
bedeutende  Dicke  und  StralThcit  der  Bauchwand,  durch  betracht- 
liche SiianuuiiR  der  Gebärniutler,  z.  B.  bei  der  Gegenwart  von 
viel  Fruchtwasser,  durch  grosse  Empfind  liebkeit  des  Leiltes  n.  dergl. 

Der  vorliegend«  Tlieil  des  Fötus  pflegt  besonder-s  deulllth  er- 
kennbar zu  sein,  wenn  es  der  Kopf  i^t.    Liegt  die  Fniclittnii  dem 

a.  W.  »Mt*t»,  U**wiMllk  L  TU.  &  Aul-  8 
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SteLsse  nach  Diiten  oder  hnt  sie  i;ine  felilcrhafte  Lage,  mlcr  sitzt 
dir  rruclittiiiclini  uiif  ikm  Miitl^nuuniltt  u.  fi.  f.,  so  k&tiQ  es  schwer 
oder  dDRiögticb  srin,  in  der  oken  angegebenen  Zeit  und  selbst  bis 
Zur  Get>iirt  einen  vorliegend «n  Tliril  deutlich  zu  filhlen.  Bei  wieitcr- 
bult  Sdinangii'ti  timlct  dk-a  ilbtihaujit  "itcrs  >talt,  und  um  so  melir. 
Je  Öfter  ctuc  Frau  güboren  lut,  ?cllt!)l  vt-ini  der  Kopf  der  Fracht 
»ach  auti-n  liegt.     Hierüber  im  l[.  Thcile  mehr. 

ij.  131).  Aus  ileiu  Vuriicr^elicudca  ist  ersicbtlicli,  dasä  nur  die 
unter  Nr.  l,  5  and  (>  an^cttihnen  Krsclietnuugen ,  uftmlicb :  das 
Vcrnvlinicn  der  Ucrzt5uc  der  Frutht  mittels  des  (ie- 
b0r8,*(lic  Ton  einer  geübten  Haod  deutlich  fühlbaren 
Buwegnngen  des  FütUä  und  d»A  Fälilen  von  Frucht- 
Iheilen,  f^cvisse  Kennzeichen  der  Schnaii-iü-r^haft  Miid,  da»s 
dicseJbeii  aber  nu-iät  nur  iu  der  zweiten  llälflc  der  Sclmangvr- 
ächafl  in  die  Hplüie  un-scier  l'eKepilon  fallen .  und  das»  es  dem- 
gomüss  kein  bichen-s  Kennzeichen  gibt,  welches  als  solches  für  die 
ganze  Dauer  der  ^jehwnuger^chäft  giltig  würe. 

Obgleich  die  ftbrigcn  ZridiKn  der  zweit»-»  und  die  Zdchun  der 
ersten  Ordnung,  solltst  wenn  mehrere  derselben  zugleich  beobach- 
tet werden,  Immerhin  nur  mit  mehr  oder  wcuiger  Wahrschein- 
lichkeit, nie  aber  mit  ütwi^sheit  auf  ScliWiiiit;er5chiift  sddiesscn 
loüäcu,  so  Verdienen  sie  doch  dtrislinlb  die  stiigfültig^tu  rteniekstch- 
tigung,  weil  Aas  Urtbeil  do$  Arztes  in  der  erst<-n  llalfte  derSchvan- 
gerschntl.  allein  auf  ihre  Krlorscluuig  gegrinidet  sein  kann.  L'ebcr- 
baujit  nUn-  kunn  be^oudvrs  der  uiigi-hende  Gel'urls. heiter  in  seinem 
Ansspruclte  nicht  varsichtig  genug  &oin,  venu  vnn  ihm  ein  llrthcU 
illter  die  Gegenwart  von  Srbwaiigerschafl.  in  zweifei liaflen  nnd  ilher- 
dies  wichtigen  Füllen  gefurderl  wird.  JÜic  l'rasis  der  ücburtsliclfcr 
aller  Zeiten  bestätigt  die  Wahrheit  dot>  van  Swlcten'scheu  Satzes: 
„HUrtfMam  ferc  miifjis  perirti/atur  fnmti  metlici .  fUtua  ul/i  milur  de 
grapuhlufe  delermirnndn'*  etc.  Nicht  scUcn  haben  bocbortahrene 
Acntto  und  Geburtshelfer  bei  der  l>}i>ung  dieser  Frage  lrrthiinicrb&^ 
gangen  und  täglich  fallen  hier  Tüu^chungtHi  im  prakiiscben  Leben  vor. 

Sclitnitt's  äEiDtnliing  tiiiJ  MoalifUiuerj'a  Weik  (p.  &.\  ff.  u.  n.  a.  Si.) 
DBÜMltcn  eine  grMie  Aiunhl  intct«««a>ur  ind  lehneichor  Bäspiclr  lolchof 
■Iiaiftii)sü8t:li«r  ImhOnKtr. 

Ankafiff.     I'rfrer  liin  Viüfrarhriitunif  ilfr  Srhitftnffftxrtinfi  mm  krfinithaft^n 
JinaUtadtM,  tiie  IficM  mit  ihr  vcnercfu"^t  tcarten. 

g.  140^  Da  in  den  varhergclicndcn  §§.  von  Kranklieiteii  die 
Bede  war,  welche  ühnliclie  Frachcinuiigvo  darbieten,   wie  diu  vua 


der  Schwangorsclian  htirrOlirendeD,  so  soll  flndcatuogsweisc  einiger 
L'nttrschcidunfrsmorkmalc  Erwälmung  gcschelien ,  (lie  uns  in  der 
Dingiiiise  leiteu  iiiüs.s«d  ,  obKlcidi  diesellteii  Iti  weitem  nicht  bln- 
reichea,  iu  alleti  Fälluii  ein  sichertis  Urthuil  y.u  be^rdudvn  und  vor 
Irrthuiu  zu  bewalircn. 

Kof^nnitlllf r,  Jo  Chr.,  rcsp-  R.  O.  Ckr.  Schmidt,  De  dU^o»  gnvi- 
iliULi»  cl  morbamin  quoraDdam  cun  ahnaluitiinii.    Ups.  1FII3,  4. 

yicinnjug,  I.  >'.  F.,  D«  sisimrum  gnivi4iuln  it  Hiofboniifi  qnitroiiiUii] 
gntvnlitat.  i^tintiatii  diüFcmiUji.    Ups.  1820.  4. 

Kncbler,  (i.  A,  Do üiagnüsi  noibornm  gmvidHaiein  ntcriM|ii  siaiitlaiitiun. 

OdocIi,  R  ,  Tlie  mftilc  of  disliiipiithing  pr«giuuicj  frora  tb»  disnun  «kich 

reseoiblo  tt,  i»  des».  Acvouiit  vt  v>me  of  Ui«  bpU  tmpoil  düaucs  p«- 

cnlur  10  »aneiL     Umd.  Ift2!>.  h.  p.  i:)8. 
Ingluby,  J.  T.,  Un  tlic  sJen*  knd  spiptoms  »r  preinuuief,  tbeir  nwpli- 

cation  wilh  discMP  rtc.,   in  deas.  P&cts  and  nses  in  olräletric  cncdictRe. 

I/iitdun  {ISAfi)  S. 
M&rtin,  Ed.,  Ucbcr  die  I^cmtocIawuucnjiclitrQ ,  inalicsQadcrc  deren  Er* 

ki-outniits  und  IKilung  u.  h.  t.    Jeiu  1^62.  p.  til. 
Kiwticb,  l'r,   A-,    Kilter  t.  Kottcran,  Kliiuscfae  Vortril^  ab<>r  siiecicUc 

Puliol.  II    llu>ni>.   d  Knukli.  d.  wcibl.  UeschlMbti,  II.  Abüüg.  :J.  Aad. 

Pnf  laSi.  p.  ±>$  ff.  iniir«renticUc  Iii.igaostilE  d.  nMcbwflUlo  im  w«ib- 

lichCR   ß^clWD.) 

§.  141.  Bei  Geschwnlstcn  in  der  Hüble  der  Gebärmutter, 
oder  im  Gewebe  ihrer  Wände,  oder  auf  der  Ucbilrmutler  und  bei 
ilotartungen  der  KiersUickc  (;rfolgt  die  AuscliwcUiuig  des  Unter- 
leibes auf  Abuticho  Weise ,  nämlich  von  unten  nach  ot>eD ,  wie  in 
derSchwangcrschjft,  nur  meistens  weit  langsamer :  die  Menstrua- 
tion dauert  in  der  Kegel  dabei  fort,  ist  aber  meiät  unordentlich  und 
wediscit  wohl  ab  mit  Miitterbluülri.ssvn.  J)ie  Veränderungen  an  den 
ßrOstc-n  finden  meist  niciitätuU;  itassvlbe  gilt,  wcni^^tun.'^  oft,  auelt 
TOR  denen  des  Xabelä.  t'jS  werden  natarltch  keine  fötalen  Ilcntönc 
gehört,  keine  Fruchtbewegung  und  auch  kein  vorliegender  Tbcil 
eines  Fötus  gefühlt. 

Wenn  zu  solchen  Geschwülsten  von  botrichttichem  Umfang 
Schwangerschaft  hinzukommt,  so  kann  die  Diagnose  äusserst  scltwie- 
rig  sein.  Da  in  FAllen  der  .Art  die  durch  (!a.s  Gefühl  zu  erlungon- 
den  Xcichcn  häutig  nicht  oder  nicht  deutlich  genag  erkannt  werden, 
I BO  ist  beim  Verdacht  einer  solchen  complicirten  Schwangerschaft  die 
Untersuchung  mittels  des  Gehörs  oU,  allein  im  Stande,  Aufscbluss 
zu  gebeu. 

Yerfl,  den  inuretsanUn  Fall  tiaar  Scbvancencliift  bei  gldcbuttt^icm.  V'or- 
hrndcBseia  eines  enormen  lumor  fibrae.ntcri,  den  MoDlgomery  boobocfatet«, 
a.  a.  0.  p.  ISL 
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f-iu;  j'iiii'Uii'.;j'>i  li'-.-  \\  !!?!?■*•"'  is:  ZL  -üiiivi.  I'if  riim:  üe?  7iauche5 
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eiD  vorlipRender  Theil  des  Fötus  gefahlt  werrlen  kann,  alles  dies 
wiril  uns  iu  der  Diagnoso  des  zwetfel haften  Ztistamles  leiten.  Da» 
l>este  und  allein  zuverlässige  Hulfsinittrl  der  Diagnose  gewiUirt  tiier 
aber  die  Percus^aion  in  verächiedenen  Lagen  der  Kranken,  wn  sicji 
stets  nn  der  tieften  Stelle  der  Ilauchhiihle  der  Percussionst^m  gc- 
(l&inpfV  und  liHT,  nach  oben  liiu  dugegcn  Darmton  zeigen  wird. 
LJrgt  (bhcr  die  Krxnkc  auf  der  linken  Seite,  so  zi>igt  nur  diese  den 
leeren  Toii,  wührcnd  man  auf  der  rechten  deutllcheo  Darnit/)u  ver- 
nimmt; lilsst  man  sie  darauf  auf  die  rechte  Seite  legen,  s»  enicbeint 
Wer  der  Percussionston  leer,  dagegen  anf  der  linken  hell  a.  s.  w. 

Sebmitt,  a.  s.  (>.  Abth.  I,  .Irt.  Hydiap.  Zustund«,  p.  SS— 4&. 

Allein  es  kann  auch  Wassersucht  mit  Schwangerschaft-  zugleich 
Torkuninien  und  dadurch  die  Crkcuntniss  des  Falles,  besonders 
wenn  die  Krankheit  aclion  vor  dem  Kintritt  der  Schwangerschaft 
bestand,  ungemein  erschwert  werden.  Zuiiäch-Nt  jiHegen  hydrupische 
Scbwangere  liic  Hcwcgunt;  der  Frucht  selbst  »in'ttc-r  und  ofl  llber- 
baupl  weniger  deutlich  zu  cmpßni'cti.  Dann  aber  ist  es  auch  fär 
die  geabte  iland  oft  unmüglicb,  bei  der  groäscn  S|iannung  der 
Bauchdeckon  die  Umrisse  der  nu^gctlcbnten  Gibäriuuitcr,  »owie  die 
Bewegungen  des  Fütus  zu  fahlen,  und  selbst  die  Auscultation  scheint 
Hire  Dtensttt  hier  zuweilen  zu  versagen.  Montgomery  (i.cp.dl) 
erzählt  einen  Fall  der  Art,  wo  im  Bielwnten  ^ti>iiat  wetler  Herztöne 
noch  Uleringeniusch  gehört  wurden,  und  dem  Verf.  ist  ein  Fall 
Vürgokiimmen,  wo  selbst  im  achten  Mnnat  der  (durch  diu*  deulliclic 
Ueftibl  de»  vorliegenden  Fruchttheils  au!«M:r  Zweifel  gehetzten) 
Scbwuigerfidiaft  und  trotz  des  Lebens  der  Frucht,  keine  Herztöne 
und  nur  auf  einer  kleinen  Stelle  der  linken  Leistengegend  ein 
schwaches  Uteringeräuscb  xu  vernehiueii  wanni.  Wahrüclieinüch 
ist  die  zwischen  Uterus  und  ßaudiwand  liegende  Wasserscbicht 
der  Leitung  der  Gerausrhi'  hinderlich.  Wir  werden  also  in  diesen 
Fallen  die  Ergebnisse  der  inncrn  ICxploration ,  die  Heachaffenhcit 
dtr  Bnlste  u.  a.  w.  liotwndfrs  berflck-sicbtigen  müssen.  Verkennnog 
der  Si-bwiuigtii»chaft  hat  in  solcltcn  Fällen  zu  den  bedaucrlidislen 
Miäbgrttfen  Anlasä  gegeben. 

tloebiRcr,  rii.  Ad.,  ri^)>.  -Ant.  Rejmann,  D«  complicata  cuni  alnlomintB 

bjrJrttp«  jj^ndifste  t^aqu«  itRim  um8ivii<>  siiieoUriB  easa^    Hui  1770.  4. 

Montfoniftrj,  a.  a    0,  p   177  ( Vnfäliruaz  mt-hrLTcr  faicrlmr  gtib.  P&Uc). 

§.  U4.  Bd.  der  AnschwelluDg  der  Gebärmatter,  die 
von  einer  Ansammlung  des  Menstrnalbinte»  horröhrt 
(UaeiDatomctra) ,  bedingt  durch  Vcrsctilietiäung  ile.'j  Muttermundes 
oder  der  Muuerschcide  oder  (am  h4u£g»teu)  durch  Mangel  einer 
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Ocffamig  im  Hymen ,  erfolgt  die  Vergrösseraog  des  ümfangcs  der 
Gebännnttcr  nnd  die  Zunahme  des  ITritcrletba  weit  langBamer  ate 
in  der  Bchvaoeerscbaa;  es  fehlt  die  Menstnutioa  gänzlich,  die 
aamentUch  bei  verschiosseacm  Uymen  sich  noch  nie  etnßestellt  hatte; 
zagicich  sind  auffallcntlc  Bcsdiwerden  zugegen,  z.  B.  erschwerte 
Stahlaaslccnin;t,  enichwerter  oder  verhimlertpr  Harnnbfang,  vor- 
zOglicb  aber  ron  vier  ta  vier  Wochen  sieb  einstellende  Sditnerzcn 
im  L'merleib,  in  der  Kreuz«  und  in  den  I-cndengcgeoden,  die  stets 
heftiger  werden  und  zuweilen  bis  mr  L*Dcrtnlgiichkcit  sich  steigeni, 
ein  Drbigen  gegen  den  After  und  die  S<^oo!i3gcgenfl  bin,  Erbrechen, 
Schmerzh&ftigkeit  dfr  Brüste  u.  s.  f.  Liegt  die  Ur^chc  in  einer 
VerwachsoDg  der  Mutterseheide  oder  in  einem  verschlossenen.  Uynie«, 
so  gibt  die  UntersuchuDg  niitt^s  des  Fingers  hinreichenden  Auf- 
sehlnss;  die  Ver<ichlie8!^nng  Aes  Muttermundes  erkennt  man  durch 
die  vorsichtige  Anwendung  der  Tterlnsonde.  Wo  aber  irgend  Ver- 
dacht von  SchwangcrKchüft  besteht,  darf  nns  leicht  begrcJtltchcQ 
Crilndcn  die  Sonde  nicht  gebraucht  werden. 

Fillc,  wo  äicM  Art  der  rMPStio  nensiuii  zam  Verdacht  von  Schinu)|;enelidft 
Anlaaa  int),  Bud  beobachtet  von  Denman,  P.  Fraßk,  Deweet,  Hont- 
gomsTj  u.  vielen  Andern.  V<rgl.  Muatg.  I.  c.  p.  51. 

g.  115.  Endlich  gedenken  wir  hier  noch,  als  eines  ebenso  rocrl^- 
wQrdigen,  wie  hinsichtlich  seiner  ICiib^tehung  und  si<lnes  Ver.scbwin- 
dens  rrithnelhaften  Zustande«  des  weiblichen  Kürjient,  derjenigen 
FiDlo,  die  man  eingebildete  Schwangerschaft  (snKsxense 
jUTPfusr)  genannt  hnt,  d.  h.  wo  nicht  schwangere  Frauen  schwanger 
zu  ßcin  sich  fcat.  cinhiMm  iinrl  nllc  subjf^ctiven  Zeichen  der  Schwan- 
gerschaft cmittinden  uad  angelon.  Man  hat  diese  Fille  Vorzüglich 
zur  iücit  der  abiiehmcnden  Gcschlociitsfähigkcit  beobachtet  und  be- 
soudcr«  bei  wohlhcleiliten  Krauen,  die  schwanger  zu  aeiu  wünschten. 
Der  t'ntorleib  erhebt  sich  allraülig  uud  zeigt  sich  meist  in  Folge 
von  Tymjianiüs  und  Fetlab  läge  ru[ig  oft  ziemlich  aufgetrieben,  die 
Menstruation  cossht  entweder  oder  dauert  fort,  ist  aber  dann  ge- 
wöhnlich unregelmSssig;  es  tri;tcii  nun  alle  der  wahren  Schwanger- 
achafl  eigfjithtlmltchft  Verstimmungen  im  Nerven-  und  Gcfiifissystem 
und  in  dcnDigcstionaorgancnauf;  die  Urliste  schwollen  an.  enthultcu 
Milcli;  die  Frauen  glauben  Fruchtbewegung  zu  fühlen,  ja  es  treten 
selbst  am  Kndc  der  imaginären  Schwangerschaft  den  Wehen  ähohdio 
Sclinierzcn  ein.  Die  Rackbildung  dieses  Znstandes  beginnt  sogleich, 
wenn  die  vermeintlich  Schwangere  die  Ücberzeugung  gewannen  bat, 
dosD  »ic  in  einer  voUkommeneu  Täuschung  befangen  gewesen  sei. 

Die  sorgfiltig  aoijcalcIUe  goliurtshillßidie  Untersuchung  kann 
luLi)  da3  Urthcil  des  Arztcä,  in  diosoB  Fällen  leit<ai,  deren  JJeur- 
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theilutt;:,  che  die  Zeit  heranftckämmcD  ist,  wo  die  Anwo.<)cnbeit 
uin«  Fültts  (Inrch  die  verschiedenen  l^ntersuchiiriRj weisen  bestimmt 
crknjiDt  werden  kann,   die  gröbste  Vur^iclit  ei'liei^ht. 

Vgl  ilte  tKftlicIte  SckiUenuig  der  eingehildMeu  Schwinp-crscluift  Iwt  W.  ]. 
|!JB '!>>■>■">  ^  '^^  ^'  I'  23  IT  .  wo  »iiKser  diioin  iiit4>rc-»uit<:D  F>tl«  von  Kleia, 
"mehrere  von   SchmiU  sflbst  bwlMclilel«  Kille  (7.,  8.,  13-,  un4  19.  Fall  der 

J.  Abtli )  niitfiothpilt  sind.    Mi-hr^r«  niiil«ri'  \-'Ü\t  und  Ciuie  von  »olcben  8.  I>ei 

Uontgomcrjr,  a.  n.  U.  p.  16A  R. 

n.  Zäehen  der  iurhrfacken  Schictmgerschi^. 

§,  U6.  Als  iicichen,  aus  dereu  Gtyenwart  das  Voihanilciispin 
von  Zwillingeu  cihellcn  soll,  wcrdeu  haiiiil^ichlicli  fulgendo  an- 
g^;eben:  I.  f^cbnellere  und  stärkere  Ansdebnung  de;;  Unterleibes, 
der  zugleich  aufiallend  breit  er.tcbeiiit:  i.  eine  der  LÄnge  iiaeli  oder 
schräg  am  Hauche  hcrabkiufendc  t'urclii',  woduixli  lt  in  zwei  llOgel 
getheilt  wt;  3.  (ii-fnhl  der  Fruchtbcwi'fiung  in  boidon  Seiten;  leb- 
hafte und  lüstiizc  rti-weL;unsen  besonders  dann,  wenn  dieSchwangurc 
die  .^ei(eulu|j;e  annimml;  -t.  hubcrer  Grad  der  gewöhnlicbe»  Leiden 
und  Uesebwcrden  deräcbwangcrsdiaft;  5.  höliorcr  Stand  des  untern 
Oebiimiutterabschnittcs ,  wcstwlb  anch  nicht  leicht  ein  vorliegender 
Theil  des  Fütus  r.»  fohlen  ist ;  (i.  froherer  Kintritt  der  fiebnrt  u.  derf^l. 

Alle  diese  Zeichen  »ind  trögtich  und  können  bedingt  sein  durch 
ungewöhnlich  grosse  Miiige  Kiurhtwasser,  dnrcb  einen  sehr  starken 
Fütus,  durch  fi^hK-rlmfl«  Fnichilngi-,  durch  Wassersucht  und  andere 
Krankheiten,  die  ;ni(!leiGh  mit  Schwangerschaft  bestehen.  Zuweilen 
trelTon  die  t>'cnannten  Zeichen  alle  zusammen  und  es  erfolgt  eine 
einfache  Geburt,  und  inii^ykchrt  sieht  man  oll  Zwillinge  geboren 
werdet),  wu  man  kIo  gur  uiclit  veriuuthole. 

Gewisi^heit  von  der  Zwillinnsscbwanjiersfhat't  Ribt  nur  die 
denüidiu  I'crteption  xwiiier  FoUilherzen,  wenn  diese  an  gesonder- 
ten  Sti-Ilea  der  Gebärmutter  in  ganz  entgegeogeseizter  Uichtung, 
mit  tonlosem  Zwischemaurae  gehört  werden,  z.  K.  hnks  und  iintt-n, 
io  der  Mitte  des  Itauelieä  vollkunmieiie  Stille,  und  hii'iwii-ilerum 
rechts  and  oben,  namenUieh  wenn  die  ücrztöoe  verschiedene 
Kauf  igkeil  zeigen^  'i.  die  I'alpiition  und  rercus^inu  des  !>chwan- 
gera  Unterleibcj*  in  Verbindung  nul  der  innern  Untersuchung,  wenn 
es  gelingt,  zwei  Kopfe,  z.  B.  einen  Kopf  nach  oben  und  einen 
nach  luitcD,  zwei  Hucken  in  verschiedener  Richtung,  viele  kleine 
Fruchttheile  u.  ».  w.  zu  hlhleu. 

S,  eltiigu  tilhcre  JI»tluimiinKcii  in  II.  Fr.  Naegitle,  t'nbcr  die  £ebartsli. 
Auscult.  p.  (i!i  ff.—  um  das  von  IL  Fr.  Nappolv  |Enti>lllP  KrfoHemiss,  dau 
iwei  im  Zäbien  dor  üerj;t<>ac  itlvitli  gtablc  Saclivi-nUndigv  glcicluKitig  aus- 
cnltiren  (wu  nbrigeoa  bei  vullkomini-ofn  laochrouismus  beider  FCitalbaiiKcblB^ 


un^  beweglich  ist;  5.  GofQbl  ron  Kälte  uni  Schwere  im  ünterifitie 
un<l  die  ICmptindnng  der  Sclivangern,  als  fAlle  beim  Wechseln 
der  Lnye  in  iUrem  Leibe  ein  schwerer  KOrpcr  von  einer  Seite  zur 
andern;  6.  Sclililf-  uuil  Wi^lkwtirden  der  ßroste,  Aus^ickvrn  cint^r 
molkenartigtrn  Fla<«Äigkeit  aits  dcnsclbca;  7.  Eintreten  krankhafter 
Zußlle,  wie  Frösteln,  MöiÜsl^eit.  Abj!e*chlaj:cnlieit  der  üliedcr, 
Verlu.it  dcä  A]>i>etitä,  Übler  (icschiiuick,  übelrieclicndcr  Atlicm,  fnlilcs 
Aussehen,  oft  eine  leichte  Anschvcllong  des  Gesichts,  nuuichmat 
des  Käuzen  Körpers  etc. 

L'nter  alten  diesen  Zeichen  gibt  nar  das  einzige  Gewissheit 
Tom  Tode  der  Frucht,  wena  die  fraher  vom  geObten  Ohre  deutlich 
vernoiuinenen  Fiital Herztöne  auch  bei  der  sorgfältigsten,  wiederholt 
und  in  dt-.u  verächiudeuäten  Lagen  der  Fraa  aogestcUten  Untcrsuciiung 
Dicht  mehr  gehOrt  werden. 

P&sqDaf,  Potflr,  De  lignia  et  pitnu  foeitu  tnonui.  Lngd.  ßsL  IT4&.  4. 
ChOdcn,  Wilt>.  Ludv.,  I>c  »gDtt  fMtw  virl  et  oiDrUd.  GUtiag.  175«.  4. 
(Aber-dr.  in  Rocdonr's  Opuw.  med.  t.  t.  p«n  H.  QoM.  1764.  4.  p.  415.) 
Schuirm&nii,  Fr.  Stfph,  D«iigBii«1ue  «t  mortis  in  iocta.  Colon.  1779.  4. 
Mylins,  Car,  Gut.,  De  iigjä»  foetu  tiW  u  mortui.  Jca.  17d9.  i.  (Schle- 
geln SylloRP  II.  p.  507.) 
Cattin,  N.  I>.  A.,   D«s   siftnea  de  ta  inort  du  fotrlua  peadant  la  groMcsse 

(!t  p«udaiit  Taccoucb.     Strssb.  I<t36    i. 

NucirelG,  II.  F.,  Die  «eburtsb.  Aunculutiou,  ^.  \XKV  uud  .\.\XVI  (Be- 

obacbtuuci^  über  d«s  Abiu>rb«)  Afi  Frucht  »ahrend  d^r  Schwan^erecbaft). 

Wir  haltMi  *•«  für  Alti^rlliliilie ,    bier  voii   ilrn  AaKl'Ulii'lM'n  K<^i»^i^li<-B  mr 

Vurauslx-stiminiiii)!  (!•-«  Gt-aohlttCntS  der  FruoM  iiu  Mniti-fleibc  xtt  bitiidi-tii  iind 

«erw^isc'i  don  l.csor,    dor  sich  mit  d<-a  ilb^r  dicsra  (j^^cnvtaui  in  älb-r^r  uoA 

WtuT'T  /•'it  fri'pfli^iiciiM]  Vi'rba&JlunKMi  bekannt  rna^lK'D  will,  aiir  ilohfimit- 

fOlirl    Üuretetl.  in  dcsi.  Pii<  c^biirt^b^  tlxplontiun.  *J.  Tbl.  Hall«  le^J.  p.  2-1  ff. 

r>ic  Ton  FrankoDbiuser  aiifecsielltc  nclnnptuog,  das  Oesddrcbt  des 
fiAUH  durch  dio  .VuBcnltation  bestimmrn  zu  konnmi,  hidvid  dtft  Frw|neii2  der 
HeruchUt:«  weiblicher  Frfldite  gHVuor  sei,  als  die  iD&iinlicbi-r,  i.  M.  f.  G.  XIV. 
18^1.  p.  16)  — ■stdurcbdietcrtnJlJchcn  BHohafihtnngra  von  llr«!<iUn.  Hnniilf;, 
Uaakc,  Scharig  u.  A.  ToUkonuata  widufkgt  worden;  ».  ebendu.  Bd.  XV. 
leeO.  p.  437,  448  IL  IM  u.  Bd.  XXI,  1983.  p.  45». 

TV.     Von  <trr  Zeitrechnung  der  Schirangerscitaft. 

S.  liSO.  Die  Dauer  derSchwun^erscIutrt  tider  den/.eiipiinkt  der 
Wiederkunft  bercv-bnet  man  iiuf  vcrschU-fU-n«  Woiic  und  xwar: 

1.  Nach  der  Empfäii^nisä.  Von  dieser  Rcchntingäweisc  kann 
der  Geburtshelfer  nur  selten  Gebranch  machen,  weil  es  keine  za- 
verlä^igon  Zeichen  sibt,  woraiw  sich  «uf  den  Ta-a  der  ConoejUion 
schlicspcn  lä^st,  t-s  nms.<tv  ilean  nur  eine  Cohnbitatiou  siattgofnnden 
haben.  Wenn  aboi*  auch  moiiehc  Fraut'o,  diu  z.  B.  schuu  tnchrore 
Mal  geboren   liaben,  den  Zeitpunkt  der  Empfilngoiss   mit  einiger 
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«faeZvöM  nd  Ui 
all  a«*  4eaTi«e 

«I,  IM  whKB— U  »itilerkftrt. 

n«iii|iti— ip'n  M  aHft  AhHvU  fr.  a.  O. 

^•Micr  (  «  Aa»  »11 

3.  Die  cmMufidMCe  B«^fc'wwf,«"""f  ut  ifie  nadi  dm  Aaa- 
bUibea  4tr  Meastraatioa.  Hierbei  ist  ca  beadrtcB, 
nach  de«  ErAhr«^(«s  aller  Zätea  du  Wfib  la  lädhteslca 
aiUiiiilw  nadi  4cr  Meftttraation  enpfitagl  od  4as8  die  CoBception 
«  lalztca  DriUteä  oder  ia  der  MiOa  nrisdwa  mi  Penodes  Oir 
«Im  Aafltthae  rm  der  B«Kd  ffefafthen  werde«  darl  Um  die  Zät 
der  Nicderlcanft  auf  diese  Weue  ohne  Kalender  letcht  za  bcstiib- 
DM«,  rediaet  maa  tod  dem  Tage  des  Eintrittes  der  nletzt  dasc-; 
WMCMB  Mcnitratfi«»  drei  saue  Kalfadcnnoiiate  mflck  uod 
iliUL  uelwfl  Tage  biozo ;  der  &q  gefondenc  Tag  i«t  tleijecige ,  an 
«ckfceiD  die  N'iederkooft  2a  erwartca  steht. 

VmtKflf,  Krf.  B.  AMi.  p>.  280  (T. 

DBnb  £c  aagnplxaa  BereckaangtweiM  eriiik  KacKele  slt 
■•■ni  CnwcpliaMtag  den  sw«iun  1^  uch  AufbAren  4«r  Hnftnuttoa 
dnar  DarcbKittitMHKr  denelbai  vra  fOnr  Tijni,  Indem  n-  drei  K^Ur Diltr- 
■mnU)  mnekitalrt,  iiIhhiI  tr  AeDsner  der  Sclivtagerscluft  in  ilnrcksdiiiiulidi 
373  Ti^«  aa. 

DilwT  tcklket  AhlTeld  (a,  ».  0.)  tot,  in  Fillea,  wo  trmid  wridi«  ;rravirn> 
Aafuaen  Bli«r  h.txu^  MniftWutuM,  Ik-M^hltf  n.  s.  v.  xii  l>i>lionininii  »mJ,  Jic 
11»t>ftla't€iit  ßcrccbnuDK  nudiGcirl  (dt«  modificirtr  Mctkodr  •.  p.  373|  lUt- 
tnwrudtn. 

3.  Nach  ilcr  zum  emten  MaI  tlcutlich  gcftihlttm  Itcwegung^ 
der  Frucht.  Da  der  Termin,  wo  die  Fruchtbewegungen  mt 
crsitm  Mal  fühlbar  zu  werden  Tiäe;;cu,  in  die  18.  bi^  20.  Schwan- 
l{(:riw;hAriitw(tcbi>  fillll ,  so  würi-ii  also  von  jeuem  Zeitpunkt  an  noch'* 
20  bi«  '2'i  Wochen  m  rechnen.  —  Diese  Berechnung  des  Geburts- 
tennln«  »cwAhrt  abot*  nur  dann  einigen  Antialt,  wenn  Schwangero 
Ibruti  /u?4tiiiKl  {{uhOrig  bi;acliltiti,  währcotl  unachtsame  und  inindei' 
roinfiihltvnde  rersouen  die  Bewegungen  ihrer  Leibeslrucbt  meist  erst 
Hpüter  zum  eniten  Mal  fohlen. 

4.  Wenn  iiuch  «her  den  Eintritt  der  Fruchtbewegungen  nichts 
BesÜmuttoH  m  or/aliren  ist,  so  wäre  die  Rechnung  nach  den  Vor- 
ändoruoi;eri  einzurichten,   die  am  Untcrleibe,   an'der  G^' 
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b&rmntter  and  am  Scheidentheile  vor  sich  geben,  don-n 
Reihenfolge  §.  110  ff.  angegeben  worden  ist.  Ausser  der  Grösse  und 
dem  Umfange  der  Gebärmutter  ist  hierbei  ganz  besonders  auch  d  i  e 
Grösse  des  Fütns  und  die  Stärke  seiner  Herztöne  zu  beachten. 
Zu  diesem  Zwecke  muss  eine  recht  sorgfältige  äussere 
aad  innere  Untersuchung  vorgenommen  werden. 

Nach  allen  diesen  Berecbnungsweisea  lässt  sieb  aber  der  Tag 
dar  Niederkunft  nicht  ganz  genau,  sondern  immer  nur  beiläufig 
Tortiersagen  und  auch  dem  Erfahrensten  kann  es  begegnen,  dass 
er  sich  mehr  oder  weniger  verrechnet.  Am  häufigsten  hat  nach 
nnsern  Beobachtungen  die  unter  Nr.  2  angegebene  einfache  Rech- 
nungsweise zugetroffen. 

Wo  es  sich  darum  handelt,  den  Geburtstermin  möglichst  genau 
zu  bestimmen,  ist  es  am  zweckmässigsten ,  die  unter  isr.  2,  3  u.  4 
angegebenen  Vcrfahrungsweisen  sämmtlich  in  Anwendung  zu  bringen. 
Stimmt  dann  das  Resultat  derselbe^  miteinander  genau  überein ,  so 
gewinnt  die  Bestimmung  der  Schwangerschaftsdauer  sehr  an  Zuver- 
lässigkeit. 

Boederer,  Jo.  Gco.,  resp.  Jo.  Fr.  G.  Dieti,  D.  i.  m.   de  temporum  io 

graviditato  et  partu  aestimatiüne.    GoUiog.  1757.  4.  Scct.  I. 
HttmiltoD,  J.,  a.  a.  0.  Tbl.  I.  p.  167  (on  tlic  duration  of  homan  pregnancy). 
MoDtgomery,  a.  a.  0.  p.  252  (Natural  period  of  gcslation  in  women). 
Teit,  G-,   lieber  die  Dauer  der  Scbwaagerscbaft,   in  d.  Verhdlg,  d.  Ges. 

f.  GebnrtBh.  in  Berlin,  Heft  7.  1053.  p.  102. 
Bertbold,   A.   A..    Ueber  das  Gesetz  der  Schangerscbaftadaucr.    GOtting. 

1644.  i. 
„Scbwangerscbaftskalender"  zu  schnellerer  Berechnung  dea  Termins 
der  Niederkunft  sind  angegeben  von  Carus  [Lehrb.  d.  GynSkol.  Tbl.  II.  p.  86 
Anm.),  Ton  Kluge  (t.  Siebold's  Joura.  Bd.  VI.  p.  !27;  dess.  „Geburtshilflicher 
Hwidkalcndor"  in  der  M.  Ztg.  des  Ver.  f.  Heilk.  inPn'USsen.  1833.  Nr.  36)  and 
Ton  Schnitze,  s.  dessen  Waudtafebi ,  Taf.  VII,  sowie  dessen  Lehrbuch  der 
Uvbanunenkunst,  3.  Au9.  Leipzig  1870.  p.  74. 


Dritter  Abschnitt. 

Von  der  geburUhülflichett  Untersuchung. 

§.  151.  Unter  peburtshüUlicher  Untersuchung,  eiplo- 
ratio  ohsletricin,  versteht  man  die  nach  gewissen  Regeln  mittels  des 
Gefühls,  Gesichts  und  Guliors  vorgenommenen  Erforschung  des  Zu- 
btandcs  einer  Frau  in  Bezug  auf  Schwangerschaft,  Geburt  und 
Wochenbett 
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'-,  t*jt  Ejt'iT^äiiiLr  ■*«■  6efcfuS-iäi!K  ier  Brtst.»,  «t  *  ün^rieibes, 
i.  Ine  Ef^iiCiaag  -ür  S<fcvaK«rickin .  icä  Zä^naas  denelbeD, 

i.  <tL±  &s:i9Ba3:2.  M  J^  Gcöon  bineaiiius  habe,  «ie  weit  sie 
•picr^r-iec.  4a  ihr  Her^^:»  Jtf  zev>>>uükike  jei  (>ier  ob  eine  Ab- 
9-aänaiL  t-mi  -ier  N>nn  >unä3>i>;.  •>b  u«£iär  T-jduadtai  sei,  welche 
Tirx£tLrEu»ii£ttr?ff».  ofaEa^nft  i^  Ksvcsöths;  setouLS.  w.; 

i.  ojx  ü  Äaliabt  der  dursaduzo:;  ^eim.  skk  waA  der  Aos- 
sr^mir  üs  Emdes  Tom  Zostaik^  il^  X*^dKErt.  d-.T  GcbinnntttT 
Hat  it    üsnzea  Gebartstheik  zu  VBGerrieteB. 

^  '^:L  J«  sadideoi  die  ÜntenKbaa^  hh»  äss^eriirh  oder 
löo'  äiL>>r&ä  las-esteik  wird,  theüt  man.  äe  in  «tie  Äassere   and 

Lü  li;sere  CatersDchiiBS.  eifbn^ii»  fstermm.  besteht 
in  vtz  Erf'>c5di3iiz  der  Besdiaff«ah<nt  d^  Brü-^.  des  rnterleibes 
Toai  üsen  Lünlts.  des  Be^esoaSuif?.  der  Sdumtkeüe  und  der 
TütiT-L  *>5e<tBaääeo  iiii:tei«  des  Gefühls,  zaoi  Tbeil  uch  mittels 
iis  •>-!f:e3;5.  Vineb  de^  Geh>>rs  Bacersscät  bub  äasserlicfa, 
3ni  tie  iurdt  fie  Schwanscrsdaft  b^^often.  to«  der  Gebärmatter 
mfi  -rtn  'ier  Fracht  loscehenden  Gerioäche  ra  Tenkehaen. 

Du  iaiereCatersaehaa:;.  ^j^to-,  ■i/if.'TM.  «tck  achlechtw^ 
^  Uit'trjiichanz  and.  weil  sie  Bineb  der  Hiad  Tor^enommeQ 
w-rl.  :j;i  Zifäiilea.  Tonchireo.  fr^br,  mam^t  s.  per  tmrhtm, 
ZToaBoz.  ruc  zam  Z«ii«k.  lii--  Bes.-hsdeahett  der  iaaera  Geschlechts- 
öipJe.  -ier  VsEieri^cheide.  desSchetdentheits.  des  MiitterHiindes.  des 


NoUl  einen  Tlicil  d«  Körpers,  entliallesich  üborbauiit  des  Gebrauclis 
seiner  Augen ,  wo  das  Krtlilfin  aUmn  ä<:Iion  liinreichl.  Bei  derUnU;r- 
suchuiig  verfahre  er  mil  Ernst  uatl  AiiHtiind,  und  so,  dass  er  keiuo 
uiinütbigeo  Schmerzen  veruriwctit. 

2.  /veckitiilsajg  Ist  es.  dajjs  JemAinl  vi>n  den  Angeliürigen  der 
Frau  liei  der  üritcrsucimnj:  jicsenwirtij;  sei;  ausserdem  sind  alle 
unaötlii[(eti  Zuschauer  zu  entfernen.  Es  vcrstuhl  sich,  dass  der  Ge- 
burt^bclter  vcrB^:hwicgca  sein  inusä  und  dau  EfKcbuiss  seiner  UtiLer- 
sucbuiiK  nur  Dciijonijjen  iidttlicücn  darf,  diu  darum  zu  wisswi  he- 
reclitjgt  sind.  Kr  hotc  sich,  wenn  u-r  durch  die  Untersuchunj[  etwas 
UDvemmthet«  oder  Otfährliclies  entdeckt,  dies  durch  Aeusscrurigen 
oder  Mit-uen  die  tVau  merken  zu  Us^en  und  sie  dadurch  zu  er- 
scbrcckea. 

3  DerOeburtshoIfcr  «chme  die  Ünter^nirhon:^  mit  der  d'-r  Wich- 
tigkeit tled  Gegenstandes  eiit.s|irechciiJea  Auimerkäaniki^it,  Sorgfalt 
und  Ocwisseohnftit^kctt  vor.  Kr  richte  sein  Uduptau^tenmcrk  auf  die 
Funkte,  deren  Kritiittlun^  licsuiidorä  wichtig  ist,  um  nicht  zu  lange 
zu  exploiiren.  Rei  äci^stÜchen  und  schuch turnen  Frniien  ,  x.  B.  bei 
solchen, .die  fruht'r  nie  uoterauclit  worden  sind,  vermeide  mnn  e», 
wenn  diT  Fall  nicht  eben  dringend  ist,  die  erste  l'utersuchung  zu 
ttefar  eu  verUngrrn ,  auch  wenn  der  iCwcck  dadurch  nicht  aanz  er- 
rticht  werden  sollte.  Es  erschwert  dies  den  EnLM;)dusa ,  eine  wieder- 
holte Untersuchung;  zu  gestritten.  Die  n&chstc  Exploration  sucht  man 
ul-sdunn  au  vollständig  wie  müglicb  zu  vollführen.  Hanchnml  ist  es 
in  Fällen  dtr  Art  passend,  einen  Theit  des  mündlichen  Examt-ns  mil 
der  Unltrsuchnns  zu  verbinden.  —  Unter  allen  Umstiindcn  sei  der 
(ivburtshi-Iftr  vor>ichlig  in  ^«inen  Aensserungrn  aber  den  Krfnnd  und 
nur  wo  »ich  ihm  die  Lage  der  l>inge  zweifelsfrei  kundgibt.  Süssere 
er  »ein  Uitlicil  mit  Bebtiiumtlicit 

4.  Besondere  Sor^iall  ist  der  Pflege  der  Uändc  zu  widmen ,  die 
weich  und  fi/infdhlend  erhalten  werden  solleo.  Die  Nigel  an  den 
Finyern  milssen  gehörig  beschnitten  und  altgerundet  sein.  Der  Ge- 
buruilii.>irer  .sei  darauf  bedacht,  seine  Hand  vor  Verletzungen  zu  bo- 
wafjreji.  Pass  beim  {ganzen  üntersuclninn!ig»*-schflft  die  prö.s8te  Rein- 
lichkeit IwobachU'l  werden  muss,  versteht  sich  von  wlhst.  Wasch- 
VBHKur,  Seife  und  reines  Handtuch  mOs^cii  »cliun  vorher  iKreit  stehen. 

5.  Ura  niübt3  zu  übersehen  oder  zu  vergessen,  beobacht«  man 
bei  der  Untcräucliung  der  einzelnen  Theile  eine  bestimmte 
Beibcnfolge. 

§.  ISfi.  Die  Stellung  und  Lage,  die  man  eine  Frau,  welche 
nutersucht  werden  s.ill,  aitnehmen  lösst,  ist  verschieden  nach  dem 
Zostaude  derselben  and  nach  dum  /weck  der  Untersuchung. 
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GmancI«  Sdiwma^e-e,  beivadeni  ia  da   VaUUm  KMMtn  der 
$cl)wan;^er^haft,  Kraaaeaiie  u  Anfaag  ilerGrIian  bua  wmb  ualeivj 
nicht!!),  wührend  hie  ufreebt,  aHmtitr  fni  oder  tnit  iem 
geg»D  ciae  Wuid  angeleliBt.  Bteben.  Diese  SuUanj;  jasat 
fnr  <lie  Krfarscfamg  ilii  ftciiliifiBlmii  li  i   nnlera  Gbedataiurtt, 
Itvckenuiiirugs,  derNdtmac  desBeduas,  des  SUsdcs  der  Rift' 
lies  Rtaadm  un'I  der  RicJitatiK  der  Gebinaiiüer.  sowie  für  d>^  l'ft- 
ta-AUcliut)^   der   uuw'ro  Gclirm^uerAbidmiUad.  da  xarbt^tnAt 
ThciU  4er  Fru:lit  a.  ^.  (.     Uu  ilieser  Stellane  Kikcni  fttft  die 
DaunU'ti  durch  die  iuai'n,'  Ukt«rHichiiog  co  erfor«cbeodeti  T^Ble  dno 
unluniudieiidM  Kinder.     l>er  G«bartiib«4f«r  U«ct  «idi ,  wenn  er 
der  rediten  Hud  antenmcfaqi  will .  iiaf  da«  Imke  Kaie  nieder 
Io:$t  tlic.  hake  ILinil  aar  dii^  Krear^c^eaii  oder  auh  L'ub>täiiilea 
den  schwiuit^r-nj  I,cilj.      Wir  tuUtcn  diese  Art.  lUc  (liplonütoo  Tor-' 
zunehmen ,  rar  zw(xktuü(äger  iJn  die  vrm  München  grgcbeM  Vor- 
schrift, bei  der  L'alersdcbaai;  inil  der  roehi^n  Uuid  aaf  das 
Knie  »ieh  utederzalaHeva  o.  ».  w. 

g,  l^:  Um  den  UmfiDS.  die  Spunong  und  Atüdchuang  d< 
Unterleibi-s ,  die  Ik'scbafluubcit  Jes  Nabels  uiul  die  Gestalt,'  Oi 
unii  Rnnt;tif;e  IJescliafTenheit  der  ficlürinntter,  sowie  (Jcrcn  Inhalt, 
KOHeit  siirh  letzüTiT  vuu  aunsen  durthfrtlilen  libsl,  za  erforfdien. 
wo  CS  dnniuf  niikuiiiml,  dai»sdieBauchw:md  iiichl  gcs[i.-itiiit,  sondern 
soviel  ab)  m&^lich  ]w:blxtT  ut,  liLsstmau  diu  Frau  dicUacken- 
lage  ainiuliiiic-n  mit  ;*e^en  den  Bnach  an  :;e2 1>^  en  en 
Schenkeln.  Audi  Krmiki;,  WiK-hncrinncii  und  Krci^civlcbci  schon 
etwftd  vor^vröckler  üel>urt  uiileräudil  inau  iii  dieser  Layc,  vrio 
ülu-rhaiiiit  der  liefen  den  Si^'')tinjj  der  zu  Unter  !«uch«n- 
deu  von  Vielen  iUt  Vorzug  gcgelien  wird.  I>er  Kxphir.itr»r 
stellt  dann  gehuckt  nn  der  Seite  desllette«:,  wenn  er  mit  d^r  rerhtcn 
llunil  untersuclieii  will,  und  Ivf^t  die  linke  llanil  auf  den  nur  mit  dem 
Hemd  bvdeckii-n  Unterleib  ^^e^en  dui  Grund  derlieiiürinutter.  und 
unih'i'kehrt,  wenn  er  injt  d<:r  liiik<'n  Kand  nnU-i7tticlit.  Auch  kann 
er  bei  dieser  Lagzc  der  t'rau  auf  di-ni  Itande  des  Bettes  sitzen  und 
legt  dann  die  Hände  Hueii  auf  die  beiden  Seiten  des  Unturleibed, 
Selten  und  nur  unter  Vivsondem  L'uisinadun ,  z.  B.  bei  Krauen,  w^Idie 
Krankhfitsliitlber  weder  siehea  noch  horizontal  liegen  können,  ninnnt 
man  die  Untersucbung  vor,  während  die  Frau  halb  sitzt  und  halb 
liegt,  z.  B.  auf  deni  durch  ein  festes  l'olstei"  bedeckten  Bcttraod. 

Ueber  ilk  {{i.'<.'i|;»uUt«  lAgc  nur  Vur[)itli:ii(>  ilrr  Aiucultuiiuii  sirho  uiiLca. 
Ollg,  O.  W.,  D.   i.   m.   Alf   Dxplorniione  gravidumm  cjusque   ntiliUU!  et 

Boc««üui«.    Argcnt.  1753,  4. 
Sigwart,  Gm.  Kritl.,   rcsp.  Jo.  Jac.    Uanaer  (ScJkOler  J.  J.  Fried'!), 
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Schnaubcrt,  G.,  Die  lA'lire  vou  dw  geburuli  Ol  Hieben  üuteritucliuug,  von 

Nenem  bearbeitet.    Eisenbprß  1S1;>,  8. 
Schmitt,  Wilb.  Jos.,  Samml.  zweifclb.  Srhwuiigerscbafisfälle  nebst  einer 

kritis eben  Einleitung  Ober  dioMecliode  des  t'iitersucbens,  zum  Gebraucbe 

fOr  angehende  Gehui Lslidfcr.   Wien  ISIS   8. 
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London  1837,  S.  p.  112.- 
Maigne.  P.,  Du  toucbcr  con^tideiii  suua  le  rapp.  des  accoucli.  Par.  1839.  8. 

Erstes  Kapitel 

Von  der  äusscrcu  Untersuchung. 

I.    Aeussere  Vnlersuchung  durch  das  Gesicht,  die  Besichtigung , 

Inspeclio. 

§.  157.  Des  Gesichtes  bedient  sich  der  Geburtshelfer  zur  Er- 
kenntuiss  der  individuellen  Constitution,  der  Grösse,  des  Baues  des 
ganzen  Körpers,  der  Entwicklung  des  weiblichen  Habitus,  des  Stan- 
des der  Höften,  der  Haltung  des  Körpers,  des  Ganges,  der  Gestalt 
und  Ausdehnung  des  Bauches  u.  s.  w.,  und  in  dieser  Hinsicht  wird 
keine  Untersuchungsweise  so  häufig  angestellt  als  die  in  Rede  stehende. 
Dagegen  beschränkt  sich  die  Untersuchung  der  Geschlechtstheile 
vermittels  der  Äugen  nur  auf  wenige  Fälle,  hauptsächlich  auf  die 
Erforschung  der  Brüste,  in  Bozug  auf  deren  Grösse  und  Turgescenz, 
Entwicklung  der  Brustwarzen,  Beschaffenheit  der  sie  aberziehenden 
Haut ,  Farbe  des  Warzenhofs  u.  s.  f.,  am  Unterleibe  bisweilen  auf  die 
Färbung  der  weissen  Linie  und  die  narbenähulichen  Streifen ,  ferner 
auf  die  Erforschung  einiger  krankhafter  Zustände,  z.B.  Ausschläge, 
GescbwQre,  Geschwülste  der  Genitalien  u.  dergl.  Handelt  es  sich 
ferner  darum ,  die  Färbung  der  Scheidenschleirahaut  oder  Geschwüre 
in  der  Mutterscheide  und  am  Muttermunde  zu  unteräuchen,  so  hat 
man  sich  des  Scheidenspiegels  zu  bedienen. 

Hohl,  a.  a.  0.  Tbl.  II.  p.  1.    Das  explomtive  eeben. 
Ammann,  Jos.,   Die  gyuilkologisulie  Untersuchung  mit  diagnostischen  An- 
laltspuiikten  u   s.  w.    MUncben  1861.  p.  73. 
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IL    Aemstefe  ütägmukimg  iwck  das  GrfuM ,  iaa  Befu/üm , 

§.  158.  Sie  wird,  wenn  die  innere  Uatcr&neliiing  fjlvjrhfalts  «n- 
gKtellt  «erilen.sull,  dieser  gi'vähotich  voruitgc-scliickl  aml  ent- 
weder mit  fiiMT  oder  mil  liciii«ti  IXäiidca  iti  der  Ritckt^nlagc  der 
Fnui  TorgeooiamL-o.  Mancfamal  vird  »ie  mit  der  iniier«a  l'Dttr- 
sachnug  vcrbiiotleD.  worniif  «rir  ^pHer  nadi  £iirarkkomiileD  wcrdeu. 
Sicht  immer  ist  es  nötUi;!.  sie  auf  .ill.*  dit  l'articn  au^ttlehnen.  vop 
•ulclicü  im  §,  15S  die  Itflc  "»-ir.  Itu^s  rieht«  sieh  nx^h  dem  be- 
sonrkrn  Xwcck ,  den  man  bei  der  L'nteräuchuo!;  im  Au^c  haL  Uier 
sollen  Dar  uiuige  wosi^niliche  Punkie  aoi^oJcatct  irenlc-D,  indem  eine 
auiüfabrliche  BL>ächri-ibuu»;  der  [Uod^ffe  in  eineni  Letirbnche  zariel 
Kaum  ciiineliiuoQ  wdrde  und  dnrch  zwerkmissige  \nlcituQ^  in  iIpf 
tvliQik  viiltkoiumet)  crsi-ti^t  wird.  Audi  bicrbci  ist  et  zwrckmäüaijj, 
in  eiui-r  ^^wi%^u  l^ihvnfol^«  n  ontetäudiea,  iu.leni  nun  ricivt 
den  Cmf.111);,  die  Gestalt,  Sitanaaasoo't  weiche  oder  harte 
BcscüaffenlieiiiU'^illaucheü,  daraurdt«B«iehaf[ai!ieit  des  Njibels, 
n&cb&tdciD  dictirüsse,  Form,  Festigkeit  o.  Bcveglichk«  U 
der  OebArinulter,  hicnuf  die  Lage,  Slelldng,  GrAsse, 
Bewt'gungeu  und  Beweglichkeit  drr  Pracht,  »»vi«  «lie  ein» 
teliun  Tbeile  der:>elbea  bet'ahtL  Utenuf  werden  b-huFs  drr  Untcr- 
socliBug  di-rSoäsertin  Bcckeuverhältniase  b<.*idc  llönJe  voa 
beiden  Si'ilcii  her  in  die  Krtii^.;e;|:efli  der  Schwaagera  geäcbol»eii, 
vubd  diL-^ti  irich  ein  «.-ai,'  mif  JieS.vto  tu  det^ea  htt,  and  hier  die 
Eiubicmune  .in  der  Stelle,  vn  der  letzte  Leadi-Dwirb •!  sidi  b«- 
tindot,  i^tiwie  ili<.>  Wölbunf^  und  Breite  de^  Kreuzbeins  oiul 
die  Iticblaiig  m»!  Bewe^liclikeit  dvt  äteisibeius  bis  <a 
dessen  .S|iit£i>  itejinift.  N-icliiem  die  Schwaa^'civ  jeW  wiedei  lUe 
;;rmdL-  ItiickeuLu^t- mit  iait;;estredttea  Schenk  Iq  ansi-nomaieii  liat, 
glcitcu  die  tiatcrsucbcDiIui  Kinde  aafwirtä  aacfa  dea  Uanubeiakia- 
nen  und  diesen  cntbai;  xu  den  vurd^m  oberes  banabetaatadmiu. 
derrn  Ab^tAbd  tou  einander  abfdüUend.  Iltonaf  äad  Breite, 
Wölbaug  aad  Vcrliaf  UhT  Schambeirie  in  bniditea  aad  ra- 
letzt  oodidteObdrscheakel  lu  betasten,  ob dietseIb^■a  i^enidc  «Mter 
krunun.  Unnalä!'  oder  mit  Dlutaderkooten  b.'M'txt  n.  s.  w.  nmL 
Zur  Uottirbtdiao^  dur  Uater:«cbcaltel  eadlidi  kann  nun  üirh 
jifffAtf^ttjr  4cs  Ofockitis  bo«Ux9MB.  An  dieic  BoUstoiL;  knOpft  sidi 
dann  zwe^kaLLut;;  die  fater^uchan;  mittets  des  Oebärs  an. 

Die  .biMcri:  Ual«i'»iicfada^  durch  dai  Gefahl  ut  v<m  grAäaicm 
WcfU  waA  kann  derea  l<4»i(e  Eiathonf  nicht  geaiM  «npbUea 
wwte.  indcio  da^QTdi  allein  bei  eriasgler  Fertigk<>il  «a  gelingt» 
aefar  exute  DiagaoseB  m  steUen. 
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Aim.  Roe4»r«r  hat  anf  die  ttuMrc  üoieraorbaDi  hAttlt  Aar  Kikraat- 
niss  tl«r  Scliw<uir«*cfaaf(  zuersl  ein  l>c«oDiler«aGcKiclit  K«)cgt  Darcb  Baad«- 
luct^ac,  Vf.  J.  Schmitt,  Wif^and  u.  A.  «arde  Jic  Abdotnliialraplnralioii 
S|iU«riiiQ  ««>t«r  aHgebild««.  Ks  i«t  alwr  cm  bomad(>m  Verdimet  der  l.<^h^•'^ 
der  GcbüTtsMIfc  in  in  Gcfcnwart,  lUta  sie  dir  Anssrre  Vtilcnachan^  nitl 
;rM»i-r  SarflUt  oilthif«!  and  uisabcn  üuwmi,  und  die  Koruchrin^,  mriiim 
die  Tukatitie  in  ncnester  Z«it  neauclit  h*l,  lerdoukt  diese  Tomimwmr  der 
Aniliililang  der  lanarcn  Cueraicliiuis. 

§.  ITiO.  Zur  üiiKäuren  UDtcrüuchuug  das  Beckens  b«ilivii(  nmii 
sich  umiiclilältiger  HaatlgrifTc.  So  z.B.  Iff^t  iruui,  um  ilio  Wi'itv  ili» 
Itcckcus  iii  dur  Uichtuii;!  von  vom  nach  liinton  ku  iiiuä-seii,  die  ciitv 
Hoiid  Auf  diu  obere  Uc^tind  de»  KreuzboiDs,  die  aailcic  auf  dtii 
Sclumibcr^'  und  merkt  sich  dun  Abstnnd  seiner  lIiLndc  von  ciitandcr. 
der  Uvi  gutgebauten  Krauen  Kevuhnlicli  ge^en  LdCui.  (7")  bcliü;;t 
Uat  man  sich  durcti  liaulii^e  Uebung  hierin  mit  dem  normiUeu  /u>itaiide 
vertraut  gemaclit,  ^o  wird  man  Abn ciclmiigun  davon  um  so  leJchU<r 
ericeDnra.  Ferner  lä-ut  sich  durch  Autte^'en  Wider  llncti<^ii  Hiinde 
auf  die  llflftbeinc,  deren  Kutfernung  von  irinaiirler  und  danmrb  die 
Weit«  des  Heckeiis  in  tjuerer  Uiclituti;;  eiiii[;erma.ssen  .scliäb:(^n.  Man 
beachtet  dabei  zuKicich,  ob  beide  llOftcn  gleich  hoch  stehen  mlrr 
nicht.  Auf  diesclb«  Art  i^  der  Abstand  beider  Trochantercn  von 
einander  zu  bemessen.  B:r]angcn  wir  auch  durch  di<!se  Untersuchung 
keine  genauen  Resultate  hinsichts  der  räumhchen  llesclmlTenluiit 
des  Beckens,  »o  dienen  sie  uns  doch  oft  genug  alü  ein  Fingerzeig, 
die  andern  Meüiodai,  die  mehr  Genauigkeit  ¥crsprecli«n,  in  Anwen- 
dung zu  bringen. 

Zur  Auneren  GntersuchnDg  des  BeckeDt  kuw  man  ^h  aack  des  Bande- 
loc<|ue'scbaQ  Didnessers,  compot  d'ipaimeur,  bedicnecL  IIa  U\  illra  cia 
grosser  Tastenirkel,  xwiicben  äemea  Schenkeln  sich  eine  Soüa  hrfindet. 
Baudolociiae  einiifalil  deuKiben  Kur  Mcsaw^  dos  Bockcna  ron  vorn  bh^Ii 
hinU'u,  iudem  aimlich  der  eine  Tastknufif  aaf  den  oberti  lUnd  der  Sdunbein- 
fuge,  der  uider«  ctmis  tint43rhiUb  des  DoTninitUtinr*  dos  loUI<m  I.e4iden«iriK-Ii 
anfgeKUl  werden  soll.  Du  IiiUruaient  ist  »uch  xii  den  im  §.  28  angi-ffbeueii 
HeHiugai  3  —  8  sehr  xwe>ckiiifttRlg,  Von  Oiaen,  wie  von  den  nbrigeii  bobnrt 
der  BedcnmemuBg  crfundruen  Inatnimcutcn  vird  im  II.  Tbeilc  ausntlirlicher 
dio  Itcde  sein. 

%  IGO.  F-in  weiterer  Gegenstiind  iierau.**erwi  Unteräudiuiigkann 
die  Ausmilllung  der  An  der  Kecki-nneigung  sM'in.  Findet  man 
z.  B.,  indem  man  mit  ilen  Üaeh  angelegten  Kingern  an  der  Wirbel- 
säule herabgicitet,  die  Einbiegung  in  der  Gegend  der  Lendenwirbel, 
besoiidcrä  der  unlern,  ungewöhnlich  stark  und  das  Kreuzbein  be- 
deutend nach  hinten  hervorragend,  seine  Krümmung  aber  und  die 
Richtung  des  Steij^beJns  gewöhnlich,  fenier  die  Scham  aufTallond 
iL  F.  atteeir,OBHiiaaUbLiu.ä.A«a  9 
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T.  f4  «•  5UUH  llliln  s.  «tttaeli*^.  Skcft.  MB.  m.  ^^ÖM^am  ac  — 
OlUmlu'*hair  k  4rs«.  Cmk.  •»  ■hkwMm  t  ■■  Amii^k,  lATBI 
%  IX,  V  t  W.  AsOaaot.  *»€.  s.  acCiiiiMin.  an«,C«tt.iKll.  L  ^  I. 
—  Klar>*>  r«3;c*m«Kr«a  ■•  faM^Skc  t  4-  v^  Bertolte.  Bkl  STD. 
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[  idgeothOtnlidi«  Ilärfe  und  ebene  Rundaiiit  ui  «rrkeitnen  gibt.    Der  RtUrltcn  jcr 
FVor.hl  (Qbll  slcli  von  utuun  wie  ein  KttlecnJAnMtg«r  Kärji^r  an,  dor  sj«li  mit 

Ablfeld  (A.  f.  n.  I.  2,  p.  :^1)  war  benivht,  dio  M<'>){licbk<-it  niHixawHwn, 
die  Uuige  der  Frucbt  aat  der  ün'-stc  der  Eiaxe  aiiuälMiad  eh  bcrcdiurn. 
l>etxLcri>  wird  j^fkiCmimi  niltcls  U  «u  dt- 1  i>c  qii  p'a  TaiiUmiHicI,  iiidvoi  M 
LätiKCul^Kon  Jff  «hw!  Ktiojif  <Uw  liiittniniMnU's  in  die  SfUttdc  bt«  ämiii  »uriir^ 
Kei)>b-n,  drr  Midirrc  nw  iiimncn  an  ilcn  biVdwb-ii  p>iiclitlhril  gcrikkil  wird;  tM>i 
IJiK^rlAgfti  |ti-srbi4'bt  lim  .S[eistiii£  nainrlirJt  imr  von  lutxtira. 

Um  bütnirs  tlcr  KmntLiting  der  Kcliwojigcrschnit  in  dun  fiiilicrcD 
ManaUii  dcu  (jniiid  der  Octänjintlcr  fiihleii  zu  künnen,  legt  man 
ilie  eine  Hand  <iui-r  xwi^olteii  den  8<iiaml)eincii  iiml  dem  NaM  auf 
dcu  Uoti-rlcib,  lä^t  die  Fnu  UKdinual:?  tief  ciiiathmcii ,  und  druckt 
QUO  während  des  Aiü^aüimcua  diu  Ituuelidii-kfn  nach  eiu-  ood  ab- 
wflrts.wo  dann  dttr  fnndus  uteri,  wenn  iT  sicil  sclwn  etwa«  nns  der 
Ücckuidiiililv  fi'buWn  hat,  iu'i  (!efuhl  koinint. 

§.  102.  fiilt  CS  die  Bewegungen  der  Frucht  deulüch  zu 
rohlcu,  ku  Wendet  man  ciuuu  >;cIindKn,  alicr  schnell  wieihT  nieh- 
lasspnden  Druck  an  verschiedenen  Stellen  des  Bauches  an,  oiler  niajl 
verbindet  die  äussere  mit  der  Innurn  Untorsuchaug ,  wie  g.  175 
ftusführliclicr  gelehrt  wird. 

Ann.  Ein  eiffoncs  Vt-rfabmi,  om  sieb  ton  d<T  Ilewceung  der  Frucbt  r.u 
ai)«rxeu)!:cn ,  bat  Wrifhcrg  in  <I<^r  Hate  lU  xvm  g.  160  der  von  ihm  Itosorg- 
tcn  Aos^itic  der  Rncilerer'sclira  Klcmi-uu  auxcgrbeii :  „K'lict  noanunqtuun 
BBCUWU,  dctt-iminanda  vcl  pneScnte  ro)  abscnte  gnvidlUUi  alU  mit«  Ntua 
mcbclrcsi.  Uciuä  nooii«!  et  tutatn  facieui  nutln  ahJonlBi  a|>plicDi:  cum  L-un 
(•z'|ui»itiHH  tiiiie  «ratiivin,  faclliori  opou  inluimns  embr^nnia  rraiitU'niias  mo- 
tumquc  iluadicue  ]ioteram."  Wetui  Wrisbtrrt:  diesen  Vemicb  flfWni  aage- 
Blallt,  aller  »ein  Vrffalir«ii  bei  AnilcrcD  mehr  Deacbtoni;  und  Naclabmung  ge- 
fnailCD  li&tte,  so  würden  wir  ri«lleicbt  dio  Aowcuduni;  dor  AuscuIIbIIub  eb 
|reburuiialtlli'h(>n  Zwecken  sct.ua  dtin  rori^n  Jaltrliundert  kii  diinkrn  tubra. 
Sclioii  oben  |§.  112  Anm.)  i*i  davon  die  K<tdi>  pcvtettfi,  wi*  Jiinb  das  IMAr 
BcrwetitiiiK«»  der  Kracht  Bicb  mondiin«!  ntliren:  Wocbca  fitiber  als  diu  llerx- 
tünc  vcnichn«n  lasseu. 


Ilf.     Aevssere  Unlenurhim)/  durch  das  Gekür. 

Hix  Die  UnterMiclmiig  dos  Untcrleibrti  miitelü  des  Gehörs, 
die  AuscuUutinn,  wird  bi-i  Schnrangcrii  und  Krei-tsenden  ange- 
stellt, um  die  Geräusche  /.u  vemclimen,  dietJictl»  vutu  Uterus,  tticils 
vün  der  Frucht  ao^igehcn. 

Uayor,  Cliinin;  in  iJenr,  Ht  der  Krite,  wdciirr  railtfU  in  an  doii  Lvib 
mer  U»c1)Mkvaiig<>m  Kdefitea  Ubrn  diu  IlenttAne  der  Ftncht  mit  Ucitimml- 
lieilgcbürtlial  (8.  BibüotlirqQe  BUTcraoUcdca  sdtnees,  ttelka  leitrca etc    Toiao 

9.    ■ 
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L  '?}ar.  ~rn.  3  >»  iu  Siüfwai  kr  au  ^ck  Iebtit  ^uBUBScnaflL.  aa~ 
JWWltHi  3<xjbftchc  Terv  dwiiücüt.. 

■  I«»til.   \.  7-,  Die  ÄÖurtsh.  =iri..>r=Eoii .  l.  TTiL  ttsilörML  Ibile  l^S.  3, 
■f  .«--r/-!...  .^erm.  Fr..  Die  ^öurwiindidie  iuscniaiioo.    Mainz  Ig3&.  A 

■  t -vi--.    iHv     ■■..    ■ttnwTT      «   -ie   jse    .1    -J»    ^itthMSc.   :b  ifae  pra«.  oC 

•Mwi*       DnnL  -L-ura.   -ni.  XJ.  :^(js   a.   hh.. 
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Bauchdeckcn  anzubringen,  ferner  weil  das  Hörrohr  genauere  Hesol 
UUe  rcrscliaf!l,  inili^in  es  dos  Feltl  der  Beobachtung  mehr  i.'^oltrt  und 
schärfer  abgrenzt,  Aber  auch  weil  es  die  Unteräai-Imn<:;  ffir  dca 
Beobachter  bequemer  und  fflr  die  Fraa  weniger  onaDgenehm  macht. 
Vor  der  Unter^iK-liung  sor^i!  iiwn  fiir  die  HerstellunR  inöRlichsler 
Itohc  in  der  Ihn^i-bun-;  dtrr  zu  Explonretulen.  Diest;  lässt  man  am 
besten  diu  HfLckenla(,'e  auf  einem  gevröbnlichen  Dette  annebmcn.  Der 
IjCib  darf  nur  mit  dem  Hemd  bckU-iilft  sein;  niemals  iat  es  nöthig, 
auf  dem  enlblösstirn  Leil>«  m  «uscultircn.  Die  Stellung  des  l-jtplo 
rators  Helltet  sich  nach  der  Hübe  des  Liagcrs,  auf  welchem  die  Fr 
sich  befindet;  ist  dits  Ilett  niedrig,  so  kniet  er  am  bceteo  cur  Seite 
desselben  auf  einem  P<»Utcr. 


4 


%.  IßS.     Die  am  Leibe  Schwangerer  zu  vernchineudeti  Geräascho^ 
sind:  1.  der  Mutter  angehGrige  und  zwar  a.  das  von  der  Blut- 
bcwcKun^  iti  der  schwans^eni  ücbinnutter  herrührende  Cieräiisch, 
dos  (icbtirmnttcrgeriu.sch ,  und  b.  einige  Gerätt^chc,  die  man  auch^j 
ausser  der  Scliwangerschaft  am  Leib«  der  Frau  zuweilen  hOrt,  z.  B,^^ 
die  mütterlichen  llerztOnc,   das  Klopfen  der  aorta  und  arL  iliac«,^ 
Geräusche  dus  Oai'rakanabi  u.  s.  w.;  —  'i.  von  der  Frucht  aus*^ 
gebend«  und  zwar  a.  die  Herzläne  der  Frucht,  b,  A&s  durch  die 
Bcweyung  der  Glicdniasseii  iler  Frucht,  und  r.  das  \on  der  Nabel-j 
schnür  hcrvor^cbncfatc  Gerzlusdi. 

§.  166.    Das  Gebärmattergerüutich  (UteringerJluHch ,  Circa« 
lationsgeräusch  der  schwängern  Gebärmutter,  früher  falschlich  auclij 
Placcniiirgeräusch  genannt)  ist  ein  einfaches,  mit  dem  Radiuliiul^fol 
sj^nchronisches, -blasendes  Geräusch,  welches  mit  dem  Geräusdic  des 
aaeurysma  varicosum  grosse  Aehnlichhcit  bat    Bald  starker,  bald 
schwächer,  verschwindet  es  manclimal  an  einer  Stelle  und  erscheint 
aa  andern,  wo  es  kurz  vorher  niclit  gehört  worden  war.  Selten  fehlt  j 
es  ganz.   Gewöhnlich  vernimmt  man  es  io  einer  oder  in  beiden  Id-^| 
guinalpeKenden ,  von  wo  es  sich ,  jeiloch  meist  nur  auf  der  einen  oder  ^^ 
andern  äeiie,  weiter  nach  üben  hin  oder  niich  vorn  über  einen  mehr^y 
oder  minder  grossen  lUunt  von  nicht  genau  zu  bestiniuicndeu  Gren^H 
zen  verbreitet     Manchmal  hl  es  an  von  einander  sehr  cntfeniten  ^ 
Stellen   zu  hören,  bisweiten  über  den  gancen  Uterus  vernehmbar 
und  unterscheidet  sich  dadurch  von  extrauterinen  QeCissgeräuschea 
in  der  Bauchliohlo,  aU  dem  Bauchaorten^eräuscli ,  welches  nur  in 
der  Medianlinie  (ie^  Bauches,  und  dein  Hcckenarteriengeräuiich ,  das 
Dar   in   den  Inguinal  gegen  den   zu  hören   und  stets  nor  auf  einen 
kleinen  Umfang  beschriinkt  ist,  während  das  Uteri ngerüuscli  seltener 
auf  eine  sehr  kleine  Stelle  beschränkt  bleibt    Auch  sind  die  ex- 
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trauti'riium  OcßissgcrinscTio  imtwr  an  tleoselben  Stellen  tu   fahren, 

wjUircnd  rlw  üteriiiKcrjLujtch  mnvn  Ort  nicht  selten   wucliüclt.    I-^ 

winl  gfiwöliiilkh  um  tiai   vierte«  Miniat  liörlKir  uml  Vi-rschvfiniltft 

mit  der  Lveung  ilvr  rincvntA  Wi  dvr  (itiburt.     Am  in1«n^vstoik 

Kbfiiit  «ä  hauptitäciilkh  an  soIcUcn  tStA.'llcu  der  (iclxiriauttor  r.a  sein, 

wu  sicli  die  ^rüsstcii  und  entwickeltsten  GcHlssc  WtiiidcD. 

WÄKrend  der  Geburt  hloibt  seine  Starke  unvcraml«it,  iii:iiK'!inial 

wird  es  lauter,  wiihrcml  der  Akme  der  Wehe  entscliwindet  es  dem 

GdiOr  Oller  winl  docli  toi.'ter,  mit  itcin  Nadilaää  der  Wehe  kehrt  es 

zur  vori^'rn  Besi'halTcnlicit  zurück. 

SolirMufQlirUch  flUcr  ilAsUeb&rmulU-rdn^ilatiuiis^KiTaiiscIiiat  Liiii;e,Lclirb. 
d.  Oeburtsli.  p.  08—79. 

%.  167.  Das  vom  Herzen  de»  l-'Ötua  au-HKehendc  Gcväasdi, 
die  fötalen  Herztöne,  bestehen  in  rc^^ctmüssigon,  kurzen,  sclinell 
aufeinanderrol^cuden  l>t>|ipel^hlügcD ,  fihalich  dvn  Ilcrztönon  des 
Neugcboracn.  Ihre  Inlcnsililt  Ist  bei  einem  und  demselben  FäUu 
cbeuEo  veriUiderlich  als  üirc  I-Ve()uenz,  die  gewribnlich  zwisi^lien 
130 —  l'tO  Sdiliigen  in  der  Minute  bi;trä};l,  aber  bis  auf  ItK)  Schlag 
slcigen  und  bis  auf  !>0  liorab.siukcn  kann.  Diese  Vcründcnuii^e»  sind 
j;c*rülinltrJi  nur  vurftbcrKcbend.  Ucgelniib^i};  nimmt  die  Fivqncnz 
KU,  wenn  die  Frucht  sich  bewegt. 

Cicwiihnlicli  werden  die  fötakn  Herztöne  in  der  Unter-  oder 
Mittclbauchgegcnd  der  einen  oder  der  andern  Seite  vernommco, 
hiiufiger  in  der  linken  als  in  ilor  reclitcn  Seite.  Von  der  Stelle,  wo 
ttie  am  lauleht«>n  ^ohOrt  werden,  verbreiten  sie  sich  schwücher  wer- 
dend ,  Rowuhl  mich  beiden  Seiten  hin  als  nach  obai. 

Die  K(Kichc,  wo  die  Her/töne  der  Frucht  zuerst  vcmumraen 
werden  können,  i.'^t  die  18.  bi.-*  20.  öchwan^crachaftswocbc. 

Ilei  (^e^unden  Geburten  Keiften  .sie  in  der  KrÖI1'nuni{ts|iorifldu  kctao 
iiierkliclio  Vcftinderungen.  Wenn  dieWobon  nach  deniVVassersurunf; 
ßehörig  stark  und  aubaltcml  sind ,  so  beobachtet  man ,  Aam  sie  wäh- 
rend der  Webe  leiser  und  für  einige  Zeit  nanz  unlitirbar  werde«. 
Hei  Kehr  kniftigen  Coiitractionen  werden  sie  auch  elwas  langsamer, 
erreichen  alwr,  wenn  di«  Wehe  nachlüast,  bald  wieder  die  frühere 
Frequenz.  IJis  «um  Kinschnciden  des  Kopfes  bleiben  die  Herztiine 
ausser  der  Wehe  h'hliar;  nach  der  Geburt  dc9  Kopfes  vcmioiDit 
man  »ie  nicht  mehr. 

l.atilti),  l'fliTli.  der  üHtiirtKh.  \y  Vi.3  -VI9. 

Vdu  ivm  UurtiuKrhr ,  wulnIi<-8  tbir^^li  diu  Knwc-KiinKca  der  Oticduiasem  dea 
FOltu  hi'r»orj((iliriH'tit  »inl,  war  in  iler  Anitirrkuiig  zu  g.  137  dk-  Rodif. 

§.  168.  Das  zuweilen  brubare,  von  der  Nabulscbnur  Irer- 
rtlhrcnde  Gcräuäch  ist  ein  mit  dem  Fulalhcrzächlag  (and  zwar  mit 


d«m  ersten  Hcrxtoae)  iscwhroniacbcs ,  jcdocb  einfachos,  blasende« 
OuiiUi&ch.  tji  iöt  l)aUl  inelir  bald  weniger  )4ark,  bald  tiefer  bald 
hiVlier,  80  dass  es  öft4.'r  wirklich  zischeud  wird.  Man  veriiünnot  <*s 
tjewJjbulicb  auf  der  Ödtc,  wo  der  Rocken  des  Kutus  aa  der  tTteriii- 
wand  auliegt,  und  zwar  bald  in  grösserer,  bald  in  geringerer  Aas- 
dchaiiug.  UisweiJeu  äiulet  uiaa  iii  Fällei),  wo  es,  (;ehürt  win],  bei 
der  Geburt  Umscbliogung  der  NabeUchnur  um  den  ilals  oder  um 
andere  i'bctle  dcä  kindlichen  Kürpcrs.  Dsxsa  dieses  Oeräuscb  nicht 
vom  IliTzeu  de»  Friiii:!  au^^eht.,  erkennt  rann  ilnran,  dass  ot't  gleich 
oberhalt)  und  unterbidb  derSLclle,  wo  dasselbe  hörbar  ist,  die  Hers- 
tüne  der  Fiotclit  distJnct  und  reia,  ohne  irgend  eio  Nebengeräusch 
vcniummrn  werden,  und  dass  es  sowohl  höher  wie  starker  ist.  aU 
eio  im  Heizen  creeugtcs  Geräusch  sein  kOnnte.  Hierdurch  unter* 
scheidet  sidi  das  Nabelschnurgerausch  von  dem  schwachen,  blasen* 
den  Nebengeräusche,  welches  bisweilen  die  Herxtanu  begleitet  oder 
den  einen  oder  beide  ersetzt. 

Ann).  K,  Kennud)'  luil  ziierat  Iwluuptet,  iass  il«r  Puls  der  Nubclsclinur 
durch  4»a  <>Iif  T«nielirali>u  sei.  V«r(.  hat  deneo  AltbAUiIIuiig  niiilil  ku  Gesidit 
bpkomnu«,  llndci  aber  aus  dcraelb«!!  in  einciR  uid«ni  eng).  ^Yctk  folgendes 
Clbit:  „Dr.  Keititmly  slaMs  that  ia  somo  txunt  vhorv  tlio  ]mrieto«  of  Hin  ntoriiB 
aad  abJoBicn  wem  rstirmctj  thin,  hc  has  iHim  nlitc  to  dintiiiEuinb  thefuiua  bjr 
dw  touch  irxk'niiliy,  »ud  bu  [«It  it  roüiii);  iiuilnr  Itia  ßugpr,  nnJ  thra  «itflyiiig 
llie  BKlbnscopc,  its  pulsationa  ba*«  beeu  diecuvcrnblc,  retnjtrkjiblj  alnwie"  — 
„lie  couM  )>r(MlnFe  Uie  soufHe  tiy  prening  sligbtly  ujkvii  Uic  üotA  «ith  tbe  fips 
«f  tlic  atctliuHcoii^.*'  hurt  irän-  ollcnlings  itr  üicIicRrtv  UuwvU  für  diu  (od  b<!> 
zwtifvlti))  b:xi«tfRx  dm  Naliuiichniiricnriusclif«.  Aber  gaas  abgetehen  nn  jeu«r 
ßmimeidoüf  Kcnoody't  (dii;  Verf.  wcni^ttD«  zu  bcvUlipen  ni«  Gel^cnfa^it  go- 
iuihi  tat),  hiU  iT  die  (.'•'lirntciiuiiiti;  tci'woiuirti,  tiasfl  diu  (tf.rtiurli,  weJrhi't  di« 
tui  g.  auftf^i'liüiKn  ('luntktt'r<>  licaiUI,  nur  too  Jur  NabcUcfaour  lierrOhren  katm. 
Drr  Hlnwurr,  tliusrs  „[thysikatbcli  itanz  anmORllch"  aol,  <tasi  die  Natwlsclmur- 
utericn  üin  h&rban-s  lUuschai  li^rTorhriogon,  tet  gum  ohne  BodeutanK.  —  Aach 
Lumpe  liat  iIilb  X&WlsctiiiurgcrnuHcli  ein  inamial  sehr  dcutlkh  KdiOrt  sad 
koflü  sich  mit  Kiwiscb's  t>kJ4rn]ip,  dus  Akü  mir  die  in  eiuiger  EntfcniDiig 
iQta  Ilcncn  pcV>rtcu  Ilcrzl^tuti  «cicn,  cWiifAÜt  nicht  cinTcrstandcn  erkUrcn; 
K.  Lampe,  iüi.,  Cnin|K-Ddiani  d.  iiraht.  Gt-burLsb.  3.  Aull.   Vil«»  laM.  p.  3a 

—  taaouoHteri^iciliukhviibcioiidort  I>cvillicri,  filarlia,  Ilcoker,  Scltroc- 
dar  und  Lati(;e  Ams  N;ibrliK:huiirgeriu»cli  in  Schubt  gcooniBicu;  a.  Unlnn  oMk. 

Eo.  It,  l^M.  —  H.  f.  G.  V'II.  IfiSli.  ]>.  Itil,  —  Ilccker  u.  Duhl,  Klinik  der 
BboTtdc.  LoiiixifT  1S61.  p.  37.  —  8r.brocd«r,  K.,  Sdiwan^nch. ,  G«li.  und 
■■"Wochinb,  p.  17.  —  Lange,  Zurgeburti*.  SwniolUt  1.  d.  M.  f,  0,  XXIX.  p.  IUI. 

-  YTincki-l,  F.,  Klin.  Ile<>bl>.  i.  Patbnl.  A.  0.  „^ur  F.ulsü-huuK  tind  ßedeu* 
tuBg  fkrs  NahvUdiRurgcrauflchcs",  p.  2S3.  Beian^Jeli  der  Bodeutong  de«  Kabel* 
■cliniirECrtusdie*  bemerkt  Wiockcl  f«,  a  0.  p.  236):  „b  dooraien,  yn  das 
Gfirtascb  «mi  kimcr  Diuicr  und  niclit  sehr  stark  ist,  acliadot  seine  ExiO«!», 

^d.  h.  der  dasselbe  Ti.'niul;tsat-ud>.-  Nnbclsckuurdnick,  dem  Kinde  nicht;  bei  allou 
nger  dauernden  iinil  starken  XalKlstlmurgerAuscIieo  mtus  da^egeo  ein»  Ge- 
luog  dei  Eiudea  anKeui>mincn  werden." 


S-  1  fifl.  Die  Percussion  des  Unterteibes .  welche  in  der 
Schwangerjidiaft  sowohl,  als  bei  der  Geburl  biswi-ilen  titttzlithe An- 
wendung Hndet,  wird,  wie  die  AnsculUliun.  in  cUt  KUrkciilii^c  der 
Frau  vorgonoimnvn ,  und  zwar  nm  K-^^ten  mtUvIs  Aca  l'leääitnctcrs. 
Bectum  und  llarublAsc  sind  vorher  zu  entleeren.  Sic  ist  in  solchen 
Fällen  besonders  wvrtlivol),  wo  es  durch  die  P&lpfttion  des  Unter- 
leibes nicht  gelingt,  die  Lage  und  den  Umfang  des  Uterus,  sowie 
dessen  Inhalt  genau  zu  erkennt'»,  2.  B.  bei  l>vträchlUcber  Sjiannung 

oder  uiigewiihnlicIicT  Dicke  der  Hauchdecken  u.  s.  w.    Namentlich 

aber  ist  sie  bei  grosser  tScIilnfTlieit  und  Nachgiebigkeit  der  tiebir-^H 
muttor  diut  siclicrate  Mittel,  uni  die  (Vintnuren  drs  ()r{;Aii»  zu  be*^' 
stimmen.  Ho  weit  nämlich  die  GclMirinuUer  au  den  Hauchd^ken 
anlief,  ist  der  rcrcussionASchaU  dunjpf,  über  jene  Grenze  hinaua 
gebt  er  sogleich  in  den  helle«  Schall  der  Gedftrmc  aber.  Bei  An- 
Bcbwellnngcn  dos  I'ntcrleibes,  welche  eine  Seh wang ersehn ft  vcrmu* 
then  lassen,  führt  die  Percussion  biKweileu  unmittelbar  zur  sonst 
»chwierigen  Entscheidung.  Vernimmt  man  z.  B.  den  Darmton  vom 
Nabel  bis  zu  den  Schambeinen  hernb,  m  ist  eine  etwa  bestehende 
Schwangerschaft  wcnigtens  noch  nicht  weit^-r  als  bis  zum  ^.  Monat 
gediehen.  —  Ob  die  Ausdehnung  di»  Unterleibes  durch  Gas  in  den 
Gedärmen  oder  durch  riUssigkeit  in  der  Peritouiialhöhle  bedingt  ist, 
kann  eine  gefthte  Hand  durch  die  versdiiedcue  Resistenz  beim  I'cr- 
cutjren  antersclieidcn. 

irdwr  dea  Nutzen  der  PerciiuEan  >.  MicbaeHs  fn  l'falTs  MItthelL  a.  d. 
Orb.  d  Muil  «tc  N.  !■*.  Jahre.  IV,  Tl.  7  u.  8  (IM8),  p.  «8,  TerRL  »ach  einen 
AuftuUx  Ton  Andricux  in  iteii  Ann.  il'olisü-lr,  Iftl2,  So.  3,  |i.  163  (wo  11.  A. 
Imrirlitot  vrjn],  lUis^g  Piurry  mdc  KiiEsIai^e  um  Ende  der  Sohwangerschaft  durch 
itiv  I'crciiision  diagDpsiiciit  halioj.. 


Zweites  Kapitel. 
Von  det-  inneren  Uotcrsnchung. 

§,  170.  Da  die  innere  Untersuchung  durch  da»  Gesieht,  wiewohl 
Fdr  die  Krfoiachuiig  krnnklmfu^  Zustände  der  liinercn  Gcsi-hleehlä- 
oi'gane  von  rntscliiednnent  Nulzi-n,  d<tcli  in  geburtshultlicher  Hin- 
sicht als  tlbertlU»äig  unzut-chcn  ist,  und  dasselbe,  nur  in  weit  höherem 
Grade  noch,  auch  von  der  iuneryn  Untersuchung  durch  das  GeliOr 
gilt  (welche  Art  zu  auscultiren  Nauche  vorgeschlngcn):  so  habcibi 
wir  hier  nur  ilie  innere  Untersuchung  durch  das  Gefühl  im  AI 
meinen  zu  betrachten. 

g.  IVl.    Die  innere  Untersuchung  geschieht  in  der  Rege!  durch 
die  Mutterschcidc  und  nur  auäiiuhni^iwcisc  durch  den  Mastdarm. 


Bei  NichtschwanKcrn  wie  bei  Schwängern  uml  GebärL-ndcn  reicht 
in  (icn  meisten  Fällen  ein  Finger,  der  Zeigofinger,  zur  iüocreu  Un- 
tcrenchung  hin.  üeUnKt  man  mit  dem  Zeigefinger  niclit  liodi  genug 
hinauf,  so  ist  es  bei  Gebftrenilen  nus  nah  ms  wei.se  statthaft,  zugleich 
dra  Mittelfinger  zur  Untersuchung  einzufahren.  Di«  Untersuchung 
mit  vier  Fingern,  mit  Ausschluss  de»  lauuieits,  wctdie  tichmerzliaft 
hA,  wird  nur  dann  angewandt,  wenn  die  Wette  dca  lltxkciicingangs 
and  der  Beckenhühlc  während  der  (lehurt  gemessen  wcrdini  soll. 

§.  173.  Der  Finger  oder  die  Hand,  deren  man  sich  mr  ITuter- 
suchung  bedient,  wird  nach  gehöriger  Erwärmung  mit  einem  miWen 
Fett,  z,  B.  mit  ungesalzener  Irischer  Butter ,  mit  Scliweinefett,  mildem 
Oel  udvr  Aer^l.  bestrichen.  F.A  erleichtert  dies  das  l-unbringen  des 
Fingers,  macht  die  Untersuchung  dadurch  weniger  schmerzhaft  fttr 
dieFrati  und  mindert  für  dentjehurtshclfcrdtcllefahr  der  Ans^teekung, 
Wenn  er  mit  contagiüsen  Krankheiten  Behaftete  zu  explorircn  hat. 

Otiandor,  Joli.  Fr.,    Wie  künnen  Oeburtabdfur    Imi  Ralbindun^cn  lick 
gcgm  die  AoEU-ckung  und  aodere  »cbUdliclie  RinwlrlniiiKeB  sehntxei?  In 

C~  I  T.  SieMd'i  Jooni  VJi.  1837.  Ä  I.  ^  13. 
g.  173.  h'Jw  die  Untersuchung  angestellt  wird ,  ist  die  Kntleerung 
der  Hanildase  und  des  Mastilarms  anzurathen.  Dio*  eingesalbte  /eige- 
tinger  wird  /uniichst  in  die  Hohlliand  eingeschUgeu  und  ron  dem 
Daumen  und  Mitteißnger  bedeckt  unter  die  Kleider  zwischen  die 
Schenkel  bis  au  die  Schamtheilc  gebracht.  Darauf  führt  man  den- 
selben vom  Schamtündchcn  aus  schonend  und  ohne  Schmerz 
ZU  verursachen  in  die  Seheidenmtindung  ein,  nachdem  mittels 
der  übrigen  Finger  die  Schamiipyen  ein  wonig  auscioaoder  gelegt  wor- 
den kind.  Mnn  beachtet  hierbei  an  den  äussern  und  ianeru 
Sch^imlippen  deren  Beschaffentieil,  Grüsse  und  Gestalt, 
an  der  SchcidcDiiiündung  deren  Weite  und  Richtung.  In 
der  Muttersdieide  wird  der  Zei^eünger  in  der  Uicbtunj;  der  Mittel- 
linie des  Beckens  in  die  Hübe  gefuhrt,  während  die  übrigen  Finger 
in  die  Hand  emgeschlA;;en  an  den  Schambcrg  oder  gegen  denDamin 
üu liegen komnioQ.  Zal>eacht>'n  sind hicrdie  Weite,  Schlüpfrig- 
keit und  Temperatur  des  Scheid enkan als,  die  Anfiel cke- 
rnng,  utwsige  Empfindlichkeit  und  sonstige  Beschaffen- 
heit der  Vaginal  wände.  Hinter  der  hintern  Seheidonwand  ist 
der  Mastdarm  r.a  fühlen,  welcher  sich  bcMndcrs,  wenn  er  mit- 
borten  Kothirnssen  angeffillt  ist.  als  eine  feste ,  wurstförniigc  Ge- 
schwiiLst  bemerklich  macht ,  die  den  Raum  im  Becken  beengt.  Uebcr 
der  vordem  Scheidcnwand  fühlt  man  die  Harnröhre  als  eine  von 
vuru  uacb  Uiateu  verlaufende  weiche  Wulst.  Je  nacbdera  man  nun  die 


tlK'r  der  vordem  oder  liintern  Stheidenwaud  fohlbaren  Tlioilc  unt«r- 
suflien  will,  wird  dor  Z('if!<'liii<,'cr  hinter  dür  ScIi!iinfu;;».'odcr  iiu'hr  iit 
ik'r  Nklii.'  d(rr  Itinlfni  Wiitid  di-s  JttrlJt'iis  liiii:iur;'t'fiilirl.  Im  fii"sti*fi'ii 
Falle  werden  die  «Vrigcn  FiiiKer  in  die  nach  vorn  yi'wwidet«  Holil- 
Imiid  fest  eingcscldiimm  und  der  Zeijidiiiiifr  «i'^ft  iinniitteUiar 
liintt-r  der  Sclianifuyu  sU-il  hinauf,  wubi-i  ditr  KliciiboRtfii  stark 
gerenkt  werde»  tnui«;  weit  iHc  vontvru  HiTkciiwund  »m  iiitHlrigsU-n 
ist,  reicht  so  der  Finger  am  liüchstcn  Iti  Aas  grosse  IJccken  hinauf 
und  erreiclit  damit  am  bcstin  de«  noch  hochstellenden  vorlie- 
genden Friichttheil.  Cilcicli/ritif; hoachlet  man  hier  die  Dicke 
und  Auflockerung  des  untern  fiL'Mrnuiltorabschnitli's. 
Will  ni:ui  dagegen  die  mehr  n.ich  der  liintrrn  lUckunwaiul  zu  ge- 
legenen 'rii(.-ilK,  7..  11.  den  niicli  hinten  j^erichtctcn  Sehcidun- 
thcil  «ml  Muttermund  erreichen,  soprcifl.  der  Zeigefinger  Inder 
Aiiälu'ihlnn^  des  Kreuzbeins  liinAuf,  wahrend  die  leljilcn  drei  Kinger 
Über  deu  Damm  f,'cstrcckt  werden.  Am  Seheidcnthcilc  bcoclttct 
man  dessen  Longe,  Dicke,  Auflockerung  und  Uiehtung,  am 
Muttermunde  dessen  Gestalt,  Kroffiiuii^  oder  Ucschlosscn- 
sein,  ob  seine  Ränder  KinkurlMingen  7,Gigcn  u.  &.  w.  Von  der 
tnnorn  lUTkcnmcssung  wird  weiter  unten  die  Red«  sein. 

Nach  vollendeter  Untersuchung  wird  di-r  Kinger  in  dci^selben  Hich- 
tun^,  in  der  er  eingeführt  wonlen,  aus  der  Vagina  wieder  entfernt 
und  Ton  dem  Daumen  und  den  Qhrigen  Fingern  bedeckt,  um  die 
Kleider  der  l'iau  ukht  zu  Ycniureinigeii,  hervorgezogen. 

§.  174.  i^oll  mit  der  ganzen  Hund  untei-suclit  werden ,  so 
nUiüsen  die  Kingor,  kegdforndg  zusammengelegt  und  iiusscriich  loit 
Fett  bestrichen ,  nachdem  man  die  S^ihandcfzoii  von  einander  eniferut 
hat,  langsam  drehend  diireli  dieSi'luimsjialteeingel'ijhrtund  naeli  ilcc 
Mittellinie  der  lieckcnUiilde  in  drehender  I'-ewe-gnug  nllinülig  hüher 
hinaufgeschobcn  werden,  wobei  der  Kücken  der  Hand  der  Kreuzbein* 
auahöhlung  zii'^ekehrt  i.st.  Diese  Art  der  Untersuchung  ist  selten 
nothwenilig  und  nudi  mir  bei  schon  vorgerücktem  tiehurtsgeschärt 
statthaft,  in  dem  Falle  z,  B.,  wo  man  eine  fehlerlmfCc  Fruchtlagc 
vermutbet  und  wo  zur  gehörig  genauen  Diagnose  der  I«ige  ein  odci' 
zwei  Finger  nicht  lüureichcu. 

^.  175.  Zur  Ausmittlung  derScbwanger^cliaft  ia  den  ersten  Mo- 
naten ist  die  gleichzeitige  Anstellung  der  inneren  and 
äusseren  Exploration,  die  sogenannte  combinirtc  Unter- 
SUL-Iuing,  zweckmässig.  Um  narolich  schon  frühe  zur  geuauen  Kr- 
kenntniss  zu  gclau;;cn,  dos-^  die  Gescliwulst,  welche  man  über  den 
äctiambciacn  fühlt,  auch  wirldichder  vergrüsäcrtc  Utui'us  sei,  sowie 
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am  den  T'mfiuig  der  schwängern  Ocbärmutter  gmau  zu  hcslimiuen: 
wird  in  der  KOtkirnlaije  der  I'Yaii  tiilt  (;e;^CQ  dun  lUticli  niii;ri!(ii^i-Heii 
Sehrnk(.'!ii  drr  Zci;;rtiiif;cr  in  dir  Vüsina  ^i-liniclit  und  an  das  untcfe 
GoK«i-niutl(-nicpnH'nt  fif.Wsil  uml  die  andiTi;  lliind  ivuf  die  LiL-schwulät 
über  den  Sdiambcincn.  WinI  ein  «oUuder  Üruck  oacli  abw-irU  mit 
der  iiLitsciiich  aufjtcleslcn  Hand  von  dem  uuUjrsudiciidt'n  Finger 
nad  uingckfhrt  «in  sanftes  Krheben  di*.-;  unU-rn  Segmentes  initt«Is 
des  j^cißctingers  von  der  :1u5serlicli  appticirtrn  Hand  widirgcnonimcn, 
mi  ist  dies  wenigiti-nit  ein  sidicrcs  /eichen,  dass  die  zwischen  den 
beiden  llruiden  bewegte  (Jeschwubt  die  ausgedelinte  Gebärmutter  ist. 
Auch  i^oll  iiian  schon  im  ?>.  und  4.,  tuidi  ctnim>n  eist  jiii  ü.  Monat 
durch  dx^  anReacbenc  \Ian>iver  biUIotirtj^e ,  s.  ff.  passive  Bewegun- 
gen der  l-Yucht  licrvorbrini^cn  könnwi,  tMicr  die  {'"rucht  dadurch  zu 
lel)h:ifU'-n>nactivenl!ewegunt{cnihri>rGliedn)a^sunann^en.  Nur  luuss 
man  dann,  statt  eines  gehnclrn  Druckes,  die  Gcbü.rniuU«r  mit  dem 
innerlich  e.xplurirenden  Finder  etwas  raxch  aufwärts  heben. 

Anin.  Die  VcrliiiHlnug  üi>r  litsaci^u  miL  clvr  iiiiu^feu  rniorsiichuRK  xur 
FraittlunK  dvr 8c)cwiui);i;ncltaft  wird  iKbon  von  Lcrrct  und  I'bkos  cioproUin. 
In  äes  Kntci-oo  l'*tt  iIm  irconrb  II.'iH.  §.  H'J,  lu-itft  m:  ^Oo  init  amuti 
ptac«r  Tittilro  mtttn  sur  U  ri^jpAD  |i)-i>04nstriqu<! ,  >ftn  de  pnitsser  u>nJ  i)t>ui.-«inriit 
bi  nutri«;  vcra  lo  dnigt  ^iii  est  duis  Ic  vjigio,  pfmiint  qiic  rrlui-ct  rt'poMUV 
(rg^rrmcnt  lo  eol  de  l'iit«iraa  vers  ia  main  uni  est  {ilnivi-  »ur  In  n-Rlrv:  |>ar  ccCle 
■ItenatlTC  d«  noavenent,  on  w  loct  «.-n  ttai  de  iiigor  |>las  distinch'cncnt  du 
n^tnn»  d«  U  oalrice  «tc."  Puxus.  dor  itii  &.  Ka|i.  seines  TiAiu>  de«  iicc»iidi. 
17Bifi,  JDneK  HanATOr  »oci  (•cnancr  beschreibt,  will  dadurch,  bcsc^dcn  bei 
nagcni  Fmum,  dti*  Srhwu>fivnM:h«ft  sclioii  im  drillva  Monat  erkuuit  Iialiea. 

SoUfrvs  de  Itoiihnc  enpCtbl  ihutMÜ-«  Vvrfjüirto,  um  HcwCh-tni;:«!!  d«r 
KnicbC  bcrvorxururifii.  I»is«.  de  partu  »irih.  mittcrii.  »Iiaxhit».  !7TI,  p.  10  („Si 
Id  nrgotii  notioDH  fiu-uiü  u<>n  niHiiitut,  ilisltiim  por  tM^maiu  iia>|Uo  ad  alcfam 
proJuort  ttlntftriciuis:  tttnuilitt  AKiUru  foKum,  utcruin  suhlcviuidn.  rC  altem 
nun  abdommi  i>»«it«,  iuiiinadiurli<t ,  niiin  Tovlus  .itiqn»  modo  »fiiurlar  ind")»«!- 
dvnter  a  presäiuti«- ,  iituun  cutn  di^iia  uxi-quitur  tu  parle  uteri  Ct  corporis  infaif 
Inli.  apt>rUin0  pt-his  Eap«riori  rrsiioDdinitit"  vtc).   Kumrr  sind  zu  Tnr)[ldcbcn: 

Uiudclnctiiic,  L'irt  dw  acvouch.  1761.  X.  I   §.  35fi  ff,  §.  3G7. 

Srlimilt,  W,  J  ,  Siunnilim«  de    IHIfi,  i».  15. 

Jotri:.  J.  Chr.  (;.,  Syslpmat.  llaiidh.  dir  Gcbiiitsh.  l^ijvie  I9n7.  %.  £5^. 

Monitfiuipry,  a.  a.  O.  p.  Iin,  118. 

IloUt,  Jok,  iifUr.  7.,  üyankol.  U-  (Jebnrlak.,  llfL  3,  p.  I>3  (t«r  I>ia^«Be 
drr  SrbwauB«-r8cliaft .  iiaoKmtlirh  in  den  crsicu  Slonatcn). 

g.  I7G.  Die  üntcrsuchunii  durch  den  Ma.sttLtrni  winl  zu  gchurts- 
hiililichcn  /.weekvu,  wie  «chon  bemerkt,  nur  ausnaliin-swei-su  vurgc- 
Donimcu.  J5ie  ist  selten  nothwcnilig ,  z.  R.  bei  gänjslioher  VerschUes- 
sang  oder  krankhafter  Verengnnt;  der  Multersdieide,  ferner  heiui 
Verdacht  einer  gravidiut.'«  oxtrantiTrina,  bei  der  Rückwilrtsneigiing 
der  schwaugem  ücbarmuLtcr ,  hei  Ueschwulsten  In  der  Bcckenhühlc, 
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Lang,  CItT.  Je,  nsp.  Jo.  Geo.    Tkftam,    Volctuiliitanam    gnviiUnni. 

Up«.  IIÄW-  4. 
Iluffmann,  Krid.,  rap.  Jo.  Andr.  PIvlir,  D.  m.  t.  de  r<sinioo  pnf* 

gnintiuni.  Hol.   inoft.  4.  (mit  tloffrn.'a  Progr.  d«  prad-ntit  mediri  circa 

gnridAnini  coq'ora). 
Vklpr.   (^lir ,    jr*ff    J«.  Cod.    Hanudler,    D.  L   de  cuni  gjnnditnim    et 

pucrjHunnnn,  Vitraib.  iTiS.  4. 
Triller,  t>a».   Wilb-,  rtai>.  Mail.  SHernow,  D.  t  n.  de  rccioiln«  gnti- 

dtnim  et  puerpcrarnm.  Vit^oib,  1757.  1. 
I>evrel,  A.,  Kwai  sur  l'dbua  Aa  Tt%]ei  grainies  etc.  Vaxia  17(16.  8.  }».  3 

tDn  i^gimp  im  vie  dn  Tcmnei  gnsa«!). 
Hfltch,  P.  H.,  Verfudtangsregeh  fSr  Sc4iwang«re,  tJcULTCnde  und  W&ck- 

ivrmnen.    Himl».  ITK}.  8. 
ZOckvrt,  J<^.  Ft.,  Diu  der  Sdiwiuigrnt  ood  Si-cliav^^cbueniiiieu.  3.  AuO. 

ßerlin  lTn2.  6. 
Uaier,  J«k.  Cph.  b.  K.  F.  Uden,  Diätetik  d«r  S«bw«&gera  o.  Sä«g«Kdni. 

BfMMciiweic  iTTta  a 

Schnittmilller,  GrandüOfe  d.  DüiIhUc  f.  SirliwanDri« .  t»  dns.  Ilandb. 

Tbl.  I    lÄ-ö-  p,  23fi, 
Dcmaclvn&orv,  F.,  Urea,  dp  rt^pmine  gravidamm.  l^vaii    1824.  4. 
Jocrg,  Job,  (%r.  (Jüfr  ,  l>Utetik  (Itr  Sclimngore,  GcbOrcude  und  Wikh- 

nerfBDw;  6  nra  iMirb.  u.  rem.  Aufl.  von  Tli.  Kirstoii.  I^jix.  1H67. 
Lcdercr.  Tbom.,  HulUir  und  Kind,  oder  9eliwuiger««hftfl,   Eulbindiilig 

imd  Wocbenbeu  etc.    Wi«n  miü.  12. 
Bocr,  L.  J.,  l74>lKf  dtn  (tMundhoii  d.  SdiWiuigcn,  ia  dm.  Sieben  BQcbeni 

aber  iiabirl.  <}rhan*h.     Wit-ii  IH34.  H.  p.  II. 
Kjiegnic,  OrlviD,  IXJti^uk  d<>f  SeliwungerwbAft.  Die  vidilifcstea)  LebcnS' 
.    rci;dii  rar  BrJivutjccrc  Fnuva.    Dfl»»eMorf  I&53. 
r.  Ammon,  Fr.  Au^.,  Die  i'nUtn  MnUcrpHichtcn  u.  die  «rsle  Kindeapttege. 

15.  AalL  durchgos.  n»  Dr.  W.  L.  dceatei.    Leipag  1871. 

§.  179.  Mb  Allgemeinste  and  vichtig:ste  diJltetiscbc  Regel  for 
Scfawtiugcre  gilt  der  Grund^tz:  diejenige  Lebensweise  ntöglidist 
beüubchaltea,  an  die  eine  Krau  tiicli  eiuinal  gewöhnt  und  bei  der 
sie  sieb  auch  äu^cr  der  Schwniiger»chaft  stets  wohlbefunden  liai, 
jede^  Uebennaass  aber  .sorgiulti^  zu  vermeiden.  Einzelne  Punkte, 
auf  deren  Beachtung  bt-sondcrs  Gewicht  zu  legen  ist,  niügen  hier 
noch  Datier  betrachtet  werde». 


§.  180.  Aeusaentt  wohllhätig  virht  auf  den  Vürlauf  der  Schwan* 
gersdiaft  eine  glcichniiLs.si!{c,  ruhi^'e  OemnthsKtiinuiunc,'.  Jc<le 
Vcrai9lft^.suHg ,  wodurch  GrnifithsbL'Wc^iiugea  hervorgcnifi-n  werden 
kfinntcn,  sorglailig  zu  vermeiden,  darauf  muss  das  c'rn.*tc  Streben 
der  Schwängern  selbst,  aber  auch  ihrer  l'ingcbung,  uiiallo^isig  ge- 
richtet nein.  Durch  Uvmathser>cbattcrungen,  namentlich  heftigen 
Aergor,  Schrock  u.  dergl.,  sowie  durch  leidonscliafüiclie  Au-sbröche 
werden  nicht  selten  Krämpfe,  Zuckungen,  HlutdO-üie,  Tod  der  I-'ruchl, 


Aliortus  o.  s.  f.  verursacht.  Zu  berücksichtigen  ist  hier  besonders 
nuch  (litt  liei  vielen  Fraaen,  uiiil  iiarnrnUich  bei  solchen,  diu  kuui 
crst«n  Mal  schwanger  siod,  gc^eii  die  Nüißo  der  Schwangerschaft 
»chciiL*«tcllcuclc  Cicmathsvcrstiminun;^,  Itc^oiidcrs  ttic  Furcht,  die  Ge* 
burt  nicht  '/n  abürstchvn,  die  sich  uanehLT  Frauen  (Hinz  bcmet^itert 
und  ihr  Leben  io  lioliein  Gnulo  verbittert,  Bowic  der  Glaube  an  dos 
Versehen.  Kino  juifiemessctic  fii-isligo  und  knr|M'rlichc  ll«-eliiiftif;unp, 
der  verniliiftiKo  Zuspruch  der  Umgebung  und  des  Arztes  verniügen 
oll  diese  quälenden  Besurienisse  zu  zerstreuen. 

Iloör,  h.  J.,    Von  Aen  (!«niatlialti-wi'i!iiii|ri<[|  in  Sdiwniiix^Tii ,   iiisnfeni    irio 
eincu  Kinttnas  auf  ihTcn  Ziistan«!  ]jaltc!n,  a.  n,  U.  |>.  22. 

§.  löl.  Der  Geuaas  der  frischen  Luft  und  besonders  ilte 
regelmässige  Bewegung  im  Freien  ist  (üv  Scbwaitgcre  über- 
aus wßlilthiitig.  nie  FrfaliruiiK  lehrt,  ilass  l'crsoni'ii,  welche  während 
der  Schwangerschaft  viel  im  Zimmer  ait/en,  wint  mehr  an  Stiiningen 
der  ltlutverth«iiung  leiden  und  wfter  auch  eine  schmeiidiaftcre  und 
luHKwierigiTe  Gehurt  /it  iihcrsU'lieu  haben.  Kbeiis«  masscn  Seliwaii- 
gere  Ütngeren  Aufenthalt  an  Orteu,  wo  durch  das  Beisammensein 
vieler  Mcnst-Iien  die  Luft  verdürben  ist  (wie  in  Goncertsüle« ,  'l'hca- 
lern,  Kirchen  u.  s.  w.)  meiden,  indem  sie  bei  solchen  Gelegenheiten 
leicht  von  Ohnmächten  u.  dcrgl.  ■befallen  werden.  So  ziitriiglich  fer- 
ner die  Fortsetzung  der  gewohnten  Itflusliclicn  Be-schäftigungen  und 
Icichlcreu  Arbeiten  i8t,  ebensu  sehr  xu  widerrathcn  sind  alle  ermü- 
dende Iiew(^unt;en  und  kurperlichc  Anstrengungen  (Tanzen,  Fahren, 
auf  hüli'erigcii  Wegen,  Itvitcn,  Heben  und  Tr^co  schworer  I,aöten, 
das  stundenUngL!  Treten  des  Hades  eini»r  Niiluuasehino  etc.),  wodurch 
leicht  Btultlilstte  imd  Kelilgebttrleii  veranlasst  werden.  Aus  deiuwlbcn 
Grunde  sollte  der  neischhif  in  der  Schwangerscbaft  ilberlmu]>t  selten 
und  vorsichtig  geiiilogcn  werden;  in  iler  h-tatf-u  Zeit  wird  er  mu 
besten  unterlassen.  Für  die  ganze  Dauer  der  Suliwangerschaft  i.sl 
er  solchen  Frauen  äu  widenathen,  die  schon  Fehlgeburten  eililtcn 
haben  oder  doch  zu  früh  uiedorgckommen  sind. 

§.  182.  Was  die  Wahl  niid  den  Genuss  der  Nahrungsmittel  bc- 
tritn,  so  gilt  hier  ilberhaupt  der  im  §.  17',)  aufgi^ellle  Grundsatz. 
Schwer  vcrdauUche,  stark  gewürzte  .Speisen,  crlntxcmle  Getränke 
sind  wo  möglich  ganx  m  vermeiden.  Als  gevr<>hniicheä  Getriiiik  ist 
frisches  Wait.(icr  am  nieiHtt-n  zu  vaipfehleu.  Doch  tiiut  im^r  dieGewolin* 
hcit  viel  und  es  kann  öfters  der  Genuss  weniger  lassender  \ahrangs- 
mith>l,  wenn  sh  einmal  zum  Kedcirfniss  geworden,  nicht  ohneXach- 
Uicil  Ranz  untersagt  werden.  Gegen  diw  l-jule  der  Schwangerschaft 
sollten  besonders  die  Abendmablzcitcu  nur  sehr  müssig  bestellt  .'icin, 


ül 


idem  ilics  einen  ruhigen,  der  StliwaiJBern  so  licilsanicn  Schlaf  gar 
"sehr  W;cünstigt  Ucbwladung  cU-s  Ma^teiis  uad  A>tir  Goimss  scbwer 
Yerdaulicber  Dinge  kann  niclil  Wos  auf  die  Schwaugerschaft ,  son- 
dern aucb  auf  dicCEcburt  und  das  Wuclienbctt  DacbUicilig  einwirken. 
Ist  AbnfiiRuns  tiCftco  einzelne  Speisen  oder  ein  besonderes  VertAngen 
nach  andern  Yorluutdcii,  so  isL  cinä^uswah)  atlerdin^K/u  ^Kstiitten. 
I>:Hte(;en  ist  es  nicht  rathsam ,  aülettLiclOstennacfazagebeit.  amwontg- 
ftUüi  wenn  sie  aul  w.ilirsrbi'inlii-b  Achfidlicbc  GcyeiiatÜndc  falloo.  Die 
Jt,  dass  das  Ven^ai^en  MilrUcr  WtUisilic  der  l-'rucbt  nuchUieihg 
sei,  ist  gänzlich  nngcfpDndeL 

Wichtig  int  Tcrner  die  ItackKicht  auf  RCh(iri(;e  Stuhtans- 
leerung,  für  deren  Befi>rderung,  U'sonders  geyen  die  Nei^e  der 
Schwaiigcrscliafi,  wenn  körjierliche  Itevegunj^  und  die  Anonlnung 
einer  itceitoietcn  Diiit  ftleissigcs  Wassertrinken,  (ienuss  vun  Obst 
etc.)  nicht  hinrciclien,  »in  besten  durch  einfache  Klytilierc  and  nur 
wenn  diese  nicht  vrirken,  durcli  müde  Alifuhrungsinittel  (llidnuRfil. 
Mof^neeia  usta,  St.  CJcrniain-Thce .  Klectuar.  lenitiv.,  Uitterw;wscr  etc.) 
gesui^t  wird.  Auf  die  ^ith''trige  Entleerung  des  Harns  mflsseii 
Schwangero  beilndit  sein  und  besonders  den  Drang  zum  llamlass«n 
nleinala  aus  ßequendichkeit  unterdrflcken. 

Arno.  So  tutn'iglich  e&  iot,  v«ui  eine  Strbwaogerc  fflr  reKCtnUulge  Sta1il> 
uisk^ittig  b<ei>rftt  iat,  <:lira»r  sdüJlicti  wiUc  ca,  wcan  sk-  diese  Aiis1(«niii^eii 
iltirrh  LAxirmittol  za  vermehren  sncfatp,  wie  v%  ror  oocb  nicht  latigcr  Zeit 
CJiti  sicoUch  sllht-raoüt  licrrsc1i«a<lc£  anil  T«n  lUtuhtifU-u  AcnUo  beffOnsÜKt« 
und  onti^rlialu-iies  Vorurthnl  liatien  wulltc  Kiiw  gwiiBde  Sdnrwi^re  bcdftrf 
kciwr  l*Mn!innitl«l  niid  sooBtigen  Uolit^unrato,  m  WMig  ftls  d«B  (in-  od«r 
nrbniudigien  Aderlasses,  der  frflbiT  von  Arrztea  und  I^ieii  4I1  du  xllon 
SdiHUigcTii  siiiagi'iidi'fi  DbftcticiiRi,  alter  g*«iu  mit  graiacni  Uurocht  |vi« 
u.  A.  Borr  UrScDd  lurbwnsl)  iui)a'|>r<^>'™  iriirdc 

Lcnfaardt,  Jos.,  Mrdiciu.  Nackridit  fUr  die  Bchvauip^ni,  wie  sie  sieb 
wUmul  drr  SchwuifrcrsriMft  Turbnllcc  siJIiti,  am  gviiinil»  und  utarlie 
KiDiIiT  ntiuc  ScIiiDcneti  nir  Welt  eu  bnngrn.  QuiHlliab.  Uä  Dum;  (otme 
J&hrealkl).  Yi^rgl  Fr.  l\.  Osiander,  (^««clikhte  d.  KiUbindunirÜE.  179». 
fi.  Sni,  und  drss.  Ilandh   lld.  II.  ISSO.  §.  71. 

Scl|rn<-lte,  J,  N,,  D,  de  mpdicamcntunun  kuuuitiuin  ubuui  in  gmindiUtc 
et  pueqxino.    GoUiiif;.  1^1.  4. 

Wigaud,  J.  II.,  EtwM  Aber  Jen  Lciilukriltisi.-Iieu  Ottunillteitstnnk  für 
Srtiwunertx-  n.  s.  w  ,  aiirli  Qlier  il.  NttUen  abfslinuMler  Arzneien  [n  der 
IoLiUtii  llulftv  d.  Bir)iiMUi-.;i'rsrlaf( ,  in  l/>dor'fi  Jount  f.  d.  Cbir.,  Gebuttsh. 
u.  iror.  ArznpiV.  Dd.  Il[-  .Ina  Idd-i.  p.  151. 

OcBterlen,  (1.  Thr,  Kniice  Keburtsli,  Beoliacbtunsni,  In  d.  HeiilHb.  KKa. 
AniMlni,  Bd.  VI-  IKM.  p.  3S7  (UlMV  d«0.  Bitlonrank  f.  37*.). 

fio^r,  J.  I..  (Ober  deu  Missbiutirli  dra  Aderfasum  in  d<>r  SchntingCTVctiaft) 
a.  a.  0.  p.  la 
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I,  ML    Kb  Kleids»« 

Ittft  Mi»,  Ami  ac  gqc» 

4<t  CMfridbci^ 


d«f 


yLtmMttmx*  ■i4eflTithem,  ^^tt  ftnr  U«äa.g. 

tn«a.    Dk  BSrJK  wOca  Bkfti  a  «einer  mai  aach  h 

IMU»  ajLUmh  ■  w»,  nefawte-  so«  d»  Genckt  • 

adMKeni  nbm.    Ftr  4ie  UOtere  Jahnaadt  sM  lilinffh  weil« 

BciikkMer,  mkte  4k  Gcbntikheiie  geen  fie  EiawMi«  der 

UA  icMba,  htfwdin   n  ■■gfüriia.  —  üb  4ca  Bück  dtf, 

tkfcwMgtm  brogg|ifaliwiiiiii«»r»  M  haltai,  ifieB«nie< 

Ifl^tai  M  bdfta  bmI  des  BeKJnrtrdea  «Ml  XMlMbcOain  I 

die  da  atarfar  Bdogebsack  reraracht,  bt  Hi  den  feutca  drei 

riar  HehgiMmenclMftiaemten  mchts  iwecfcMJjieiger,  als  das  Tragi 

«JMT  geWrig  eta^erkbUir«  Lcibbiade. 

J*tr4«t«»  U«tr  (ittfr..  Ü   i.  n.  itfMCtiiai  vtea  tbittlnc—  iitrtilMl 
cam.    EfiMf   17T«.  4  s  IX. 

0»Uni«r*a  L*i\hta4t>  (.  Stlimaget*  b.  WicbfräacB  »1  bncUrklRn 
nd  ihffrWUvt  fai  Jen  Bnk^  AUumH  n.  NKhnditeB  «c  Tabing.  Itb;.  s 
T*f.  ).  fl«.  I.;  «*  J'>«rf'M!lMi  I.««bUMlc  ts  4»t«.  t^rb  4.  H«1>ummb1c.  Taf 
ril.  fiK.  1  B  2;il>r|.nfcUiMkTMi[Iolil  «  de»s.  Ulicb.  d.  GebwtsL  3.  Aufl. 
1M3.  p.  163. 

|.  IM.  HcuLachLoDg  iler  Reiolichkeit  ist,  wie  oWrhonpt, 
flo  litBbetwa(li.TC  währciwi  iler  Scbwan;rerschaft  ein  wichtiges  Befiinle- 
ranH^miUel  ticr  Gc-ttundbeiL  Be^Ddera  mttsseu  die  Geschlcditstbeilu 
•ehr  reinlich  gehalten  und  öfters  mit  Iauwarm«-m  Wusscr  tEewasche 
wcrrlun.  Auch  der  öftere  Gebrauch  dcrs.g.  KidctbÄicr  and  der  ail- 
g«llicilieti  Inunariiii'ii  ItitiliT  i:sl  in  ileii  intNstt-ti  l-'alleti,  uiir  iiidit 
gcraili'  xa  Anfnng  ilcr  Si-hwangurschart,  zu  emjifL-hli'ii.  Knge,  »tratlu 
GL-niLalifii  w^rdi-n  dadurch  st'hr  /wucktniVssig  auf  die  Gebort  vorbu' 
reiti>t,  die  itianchmnl  so  sehr  achint-rzbaftc  S|Mmnuni;  der  Daucb- 
dnckcu  erträglicher  gemacht  ctc 

Dufoj.   Cph.    Franc,    Nie,    Do   bttlnelB  »nie.  in  et  post  partam.  Amwl. 
177t4.  4,  |fto)i1cgi>ra  Sjll.  vol    II.  p.  41)1). 

g.  IBri.  Gariü  lii>!t«nf|(>re  Rncküivbl  verdient  endlich  die  Pflege 
d«r  llrdste  in  iler  iM:liwan},'riKcliaft.  Aiissi-r  iler  Sorjie  Tur  Kein- 
lichkrit  und  i/eliorig  warme  Dedeckunt,'  dersetlfeii ,  ist  darauf  zu  seheu, 
diiHH  die  lli  (Ute  nicht  eintjccngt  und  die  Brustwarzen  vüd  der  Kleidung 
«0  wenig  .ilH  nitinlicli  yeriebcii  oder  gedrückt  werden.  Bei  zarten, 
dUniiliiliitif^cn,  »ehr  cmptintllichcu  Warzen  j&t  C3  rathsum,  um  dem 
Dufchnaitgen  vorzubeugen,  in  ib-ii  letzten  Si:hw.iiigcr8chaft.'»iuonoteu 
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täglidi  die  Warze  selbst  und  den  Warzeohof  mit  gutem  ßraantwein, 
köloischem  Wasser,  Rum,  Rothwein  oder  dergl.  zn  waschen.  Stehen 
die  Brustwarzen  nicht  gehörig  hervor,  so  befördert  man  ihre  Er- 
hebung durch  Hervorziehen  mittels  der  Finger  und  um  die  Warze 
gelegte,  aas  Hom  oder  Elfenbein  gedrechselte  Ringe,  die  einen  kleinen 
Fmger  dick  und  so  weit  sind ,  dass  sie  die  Warze  bequem  aufnehmen, 
oder  auch  dadurch ,  dass  man  einige  Zeit  ein  s.  g.  Warzenhütchen 
tragen  Iftsst  TieHiegecde  Warzen  können  mittels  eines  Saugglases, 
inner  Milchpumpe  oder,  was  das  Einfachste  ist,  durch  einen  neuen 
ÜiönenieQ  Tabakspfeifenkopf  in  den  letzton  Schwangcrschaftswochen 
hervorgezogen  und  alsdann,  um  das  Einsinken  zu  verhüten ,  am  besten 
mit  einem  elastischen  Warzenring  versehen  werden. 

Anm.  Das  ADBaugen  der  Brustwur/t-n  erlieiaclit  Vorsic'rit.  Zu  frOb  be- 
gonneti  and  lu  lauft  fortgesetzt,  hat  ea  in  Pol^e  des  dadurcb  flbermiUaifr 
gnteigerten  Zuflusses  der  Safte  zu  den  Brilsten  öfters  su  einer  sehr  lästi^n 
Anachwellung  derselben  und  zu  Ficberbcwef[uDf;^n  Antass  Kegebon,  auch  wühl 
Contnctionen  des  Uterus  vorzeitig  erregt.  Vergl.  Solayrea  de  Renbac, 
Diu.  de  parta  etc.  p.  12. 

Boehmer,  Gco.  Rud.,  resp.  Joiu  Vet.  Mussalicn,  D.  i.  de  mammaruni 
praesidiifl  ante  partum.    Wit^b.  I7!)6l  4. 

Klees,  Job.  Oeorg,  Heber  die  wcibl.  llrQstc.  3.  Auß.  Frankf.  a.  M.  18üG.  S. 


f.  C.  ■••gaU,  OabvtAOUa  I.  TU.  &  A>L  lO 


lli'UU^  Ahlliriliiiig. 

Villi  <l(>r  frcsinullieitjfcmüssi'ii  Ovburt  tiiiil  dem 
dabei  2u  U'istcudeu  EcistanUc. 


Erster  Abschnitt 

Von  der  (Irfmri  tat  Ailijnm'inen. 

Erstes  Kapitel. 
Kegriff  und  Boriinguagcn  itir  Geburt. 

§.  IPß.  Tnler  Cu-iiutt,  pnr/us,  iinil  „Oetiärcii"  vt-rstt 
eliejoriige  i»h)>iulo;;isclic  VenicliluiiH ,  woilurch  iliis  Proiliict  der  Zeu- 
gung ,  (IniügPsamniLu  Ei ,  veniiiUclät  der  dnitn  lie.^titntntcii  (nntarlichcD) 
Kr&ftc  auf  dvm  iliuu  U'^.^Iii muten  Wige  aus  dem  MuttcrleiUt'  niisgc- 
trLeben  wird.  —  Wird  i!:is  FJ  iiUrlit  i!iiri;li  die  i-igone  Knift  des  iiittlKr- 
liclien  OrgauJKmuü,  goiidorn  »us:^clilri><tslicli  oiler  liatipuitvldicli  diircli 
Kuiislliillfu  zu  Tag«  gefOrilert,  so  ist  diüS  k  it  iis  1 1  i  c  li  a  K n  t  b  i  n  d  u  t)  f;. 

.'^iini.  I.  lu  iliT  S])ni*'li<.'  iler  GGliildclini  bi?zi.'icliuci  m.in  düti  Vurf[:ing ,  W4 
i'io  Wl-iIi  oLiic  mter  intt  frL-iiidcr  Ilnlfc  gcbilrt,  mit  At-m  Naiucii  Kutbindimg. 
DiMo  Itouicliuuii^  int  uacli  (kiu  Oliifpu  nichL  ^Iciclibciti^uluiid  mit:  kunsltieht 
EnlbindoDi;'  —  L'iitor  Nivdorknuft  vi'ttlrl.t  man  n-uwAIinUdK^miU-icIiie, 
ilurDi  die  NalurltrJftP  allein  »cillcmlcti'  lii-btiri  Kiw  Krim,  wHilif  ridi  im  Oe> 
borU|:;e«cliillt  l-etindt-t,  ntniiltnan  t.-iß<:lte)>>lr«Ti>lou>icr  KrRissüiiil«,j)ari(nr 
a.  partmriciw  (kreU.sou  »dur  krelovlieu  lit<di:iitei  m>  viel  als  tclinrien,  web» 
klagrni). 

Anm  'd.  Oltwotil  die  Ilnliurt  i-iii  vollkiMOinBii  ]iliyaH>Iu|^HL-)ier  Vtircdtii;  iat, 
%a  Im  nie  iliu'lg  ili<'  mcIi  wicriRsti*  ullrr  i>li}  siologitiilieu  Vorricli- 
tuflfteu  unigrctxH,  wcni^lcns  lici  ilon  Fraiion  der  civiUsirton  VJDk4>f,  li&ufig 
nahe  an  das  J'aüiiiloiiiticba. 

§.  187.  Die  Cieburt  wird,  wie  ln*rfils  ol»pn  §.  65  und  !)0  ff.  be- 
merkt j  schon  wahrend  der  SckwangcrsdiaflvvrbuTeiteL  MttdcrEnU 


J 
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.Wicklung  und  dem  Wscb^thuia  des  ijc3  w&cbst  und  bildet  sieb  auch  die 
Seb&rniult4>r  ans  und  in  ihrer  SubsUnzentstehoD  neue  Muskclfosera. 

'Gegen  das  Ende  des  2ehi]tei)  Monats,  wo  dos  Ki  seine  Reife  erlangt 
hat,  d.  !i.  die  Oi^ane  des  selbststiliidii^en  Lebens  in  der  Frudit  völlig 
entwickelt  sind,  v&hreod  die  peripheren  £^tbcile  einen  RQckbildungs- 
jirocess  zu  erleiden  bt-Eiimen,  in  Folfre  dessen  die  fi-fllier  innige  Vpr- 
binduD;;  dca  FrurJitkuclien.s  nnd  der  ICihüulK  mit  den  Uteriiiwänden 
auf(;üli>ckei't  wird,  hat  snch  die  Oebäruiulter  ihre  eigene  plastische 
Ausbildung  vyllcudet.  Hiermit  be^nunt  der  KUckbildUHfisi'rmx-ss  im 
Ut«ms.  I>ie  Wechselwirkung,  welche  bis  dabin  zwischen  ihm  und 
dem  Ei  bestand,  wini  geringer,  diulurch  das  El  zuletzt  zu  unein  frem- 
de« Kr.rj)er  für  den  Uterus ,  dessen  Rei?.  auf  die  Nervenendigungen  nn 
der  inniTU  Uterintlüche  die  uiytorischc  Tliitigkeit  erregt,  hj  d»ss 
derseltw  vermiUel»t  »einer  nun  viillig  entwickelten  Muekelkrafl  gegen 
dasKi  zu  rt^^gircii  bt';;iiint,  d.  h.  i>eiiii;Muskelfii.sern  sidi  zusABiincn- 
zieheu,  uud  dieiie  Thütigkcit  l'orlselzl,  bis  er  dasselbe  aosgestosseu 
liat  Hiemiit  hi  jeduvh  nur  ein  Tlieil  jener  RQtkbitduiig  vullbracfat; 
diese  schreitet  auch  nach  der  Geburt  noch  eine  ZeiUnng  Tort. 

§.  1>^.  Die  Ursache  der  Geburt  liegt  demnach  ebensowohl  im 
Uterui)  «U  iv)  Ei  und  ist  in  dem  (jo^'txu  der  organischen  Periwiicität 
Ix-grAndeL  Mit  der  Conception  steigert  sich  das  eigentliche  Leben 
in  jenem  Orgiine;  dasselbe  nimmt  wAhrend  der  ganr^ii  Scliwaiigi-r- 
»chnft  nti  Aa&debiiung,  Masse  und  Bhllreiclithum  zu,  und  wenn  es 
den  llühc]iunkt  sdncr  Entwicklung  erreicht  hat,  so  kehrt  es  gerade 
hicnlurch,  indem  es  sieh  zusammeiiziuht.  verdichtet,  seiner  Dlutfillle 
tüch  entledigt,  allmälig  zu  dem  Zustande  zurück,  in  wetchem  es  sich 
vor  der  Conception  befand.  Selbst  bei  der  graviditas  extrauterin a, 
wo  Itcine  Frucht  in  der  Gebännuttcr  enthalten  ist,  treten  zur  gesetz- 
nULssigen  7.vii  Zusammcnziehutigeu  in  der  conseiisuell  entwickelten 
Gebiinnutter  ein,  und  dn:s5elbc  beobachtet  ntan  bei  über  den  g«-- 
wiVlinlicheii  Tenuiu  verlängerten  !>cbwangerscliafLcn,  wo  sich  meist 
am  Jiiidc  der  rchnten  Mcnstrua.lionspenode  das  Slrelirn  der  Gcbür- 
moUer,  den  Schwangerschnflsprocess  zu  beendigen,  durch  deutliche 
/usammcn/.ichuiigi-n  kimd^'ibt. 

Mit  dtr  vollendeten  Kiitwicklung  des  Utems  fiUll  aber  naturge- 
mäss  die  völlige  Reife  des  lücs  zat<ninnien  und  so  gibt  die  vermindcric 
Wechselwirkung  zwischen  diesem  und  dein  rteruK,  in  Verbindung;  mit 
der  Congeslion  und  veriuidi-rten  Inuervatiun  der  zebiilen  Menstrua- 
.tioosperiude,  den  er^vten  Impuls  zu  der  bc^jinuenden  Reaction  des 
Organs, 

10. 
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Anm.  Dw  Unacbe  dw  Oebort  hat  nun  mt  ^  »iMtoB  Zeile»  asf  üe 
manolifatlipte  Wni«  xa  frktimi  gMnrfat.  Einv  AafzAUiuiir  d»r  rwithiLiwiii 
llyiMiÜK-seu  wuni«  Uivr  xu  «eil  fUim.  Wir  renrtivtk  J«t  Leirr  dohlPi  «tf 
liftCliitriießtl<^  Sclirif Uti ' 

Maller,  J.  J-,  Uiw.s.  euu»  ranu.  oUtl  in  pftrm  mpH  B>dt  l'lfi.  1.  §.  H. 
Pelit,  A. ,    Mt-Boire   sw   Ic  nuvaünr  et   b  Emitar  da  ranmurlaeBfat,  In 

Itfwueil  de  pt^c«a  nlat.  k  la  tunt  da  miiwiiHii  Undite».    Asstard.  Pt 

Vtu.  ITGA.  8.  V.  IM. 
NflrDbPrgor,  Cli.  Khil.,  n-sp.  J.  U.  Frid.  Henning.  De  rwsk  futae 

luibsalis  liilunÜb.     Wittcb.  17B4.  i.  (ScUlrgcl.  S>U    IL  p   ^53). 
Reil,  L>t«cr  d  jiti'uritclM  Aiitriiuadervtickeii  d.  ttnprtnfil.  ?(«tiirkf*ft»  m 

d.  U«l>Jimi.  Kur  /«it  •!.  Sdiw^agtrich.  imd  denn  ratuuKli<in|t  x.  Z.    4cr 

Geb.,  in  Kril  u.  ADlbrarietli .  AfcIrt  f.  d.  rbTiiial.  Hd    VII.  ia07   p   4ttl. 
JoQTg,  Uct*«'  S€b«9ui|i«ncli.,  Ui'Utrt  unil  WitdiealKtt  in  phjr^ol,  llutt.  (ntt 

Ih-;i.  iine.  «if  iit  ebni  rit.    Kcirsdie  AbbJl.t,  in  N.  Jnurn    i    Rrfind., 

Tlicnr.  u.  Wi4l«n{>r.  in  d  \atar-  a.  Ana.-W.  St.  19.  Gotlu  IMU.  Dct«. 

llu^lL.  <1.  (tebuTUlL  ed.  3.  p.  IUI. 
N*«([*'lc,  Ff-  C_,  Krf.  II.  AUiaiidl  He.  p    MG  IT. 
DurtiDiiit»,  Kicli..  |iic  Tri<-bfcd4-r  iler  Ork     Iwindah.  in2&.  8. 
ReuLer,  C.  F.  K,  I>iu.  i.  d"  pirtiis  causüi.    Sisniik  1827.  Ä. 
Uayii,  A1l>.,   (irbcr    die  Ifiiwri*  CrwJie  <l«r  riatmi-bilM  tiHwirt,  tn  dcM, 

Abhaiidl.  a.  <1.  Gr1>  d.  r.olturuli.  Bomi  lt42d  R. 
Ritgon,  F.  A.,  i;eb«r  die  Tn>'lired(>r  d_  Gehurt-  Getn.  d.  ZUcbr.  &  Cibttsk. 

Bd.  IV,  lf*L>9.  11.  7. 
tflirdath,    |)in  Pliysinluftie  «U   Erfalihioj^swfewituliaft.    UtL   111.  2.    AuH, 

Lcipx.  iHsa  i>  a. 

V«lt,  G.,  üelwr  die   Ctnuiche  d.  Gebort,  in  VcrlidL  d.  fi.  t.  G.  i»  BerUn, 

Uft.  7.  ISiS.  p.  123. 
Scansoni,  Fr.  W..  Lefarb   ikr  Oirbortsb.  «    AofL    Wim  l^tCT.  p.  SSS. 
LitKtnunn,  C.  IX  Tli.,  PiM.  de  ctniu.  parlom  «ffiiii^iiU',  Ilal   IStO,  und 

icss.  Anihcl  „Sebwangcnchoft"  in  R.  Wauni-T'«  Hiindtr.  d.  PltysiolDgic, 

III.  p.  III7. 
Kcbrür,  F.  A.,  BeMr.  x,  vergk-idi.  n.  experim    Getrartek.   2.  Ilft   Gimen 

1867.  p.  8. 


g.  1B9.  Die  Kraft,  darcfa  «elclie  die  Aii<tlreibung  der  FnidA 
1111(1  der  nbrigCQ  I-Ütlieilc  aus  dem  Schoossc  der  MuUcr  vemiiUdt 
wird,  befiehl  t^rstciis  und  hauiiL'tScliÜL'li  in  den  /usammcn- 
zivliuDKi^»  dur  (jfliürinutter,  uinl  Kvrci  ti^ns  in  drti  '/Ainaxa- 
mciuieliunKca  der  itaurhuiuskeln  und  des  ZwerchfcUs. 
lii'ide,  die  Contractioiien  d«r  Uebunnutter  und  die  Wirkung  der  Uauch- 
iiiu.->kt?ln  snnmit  der  A(s  Zwi'rcbfcUs,  belebt  man  mit  dem  gemcin- 
NL'tuirtlichen \ameii :  austreibende  KrAfte.  Der  Widerstand, 
aur  dessen  Uvbcruindunfl  diese  Kräfte  ßerirlitrt  sind,  wird  gebildet 
l)von  der  Kruclitsamnit,den  ibr zuj,'chiJrij^i;n Kitlieilen,  mid2)  von 
den  Wegen,  durch  welche  die  Fruclit  bei  der  Cicburt  hindurch- 
getrieben  wird. 
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um  eme  richtijn  uaA  ingbemndere  dem  Bedürfnisse  des  Geburtshelfere  ent- 
sprechende Ansicht  von  der  Geburt  zu  erhalten ,  erscheint  es  zwerhin&ssiK,  die 
suslreibendffli  Kräfte  und  den  Widei^taiid,  «omni  divselbcu  zu  wirken  bestimmt 
sind ,  näher  zu  betracbtf'o. 

I.     Von  den  austreihenden  Kräften. 
A.    Von  den  Weben. 

Keck,  Em.  flenr,  DisR.i.m.do  dolorum'pnienp.  ad  iiartiimcausisiUoramq. 

cnra  ntiunaii.    Arßent  1740.  4    IS  ff. 
Böse,  Em.   Gttl.,  resp.   Chr.  Prd.   Angermann,  D.  i.  m.  de  conatuum 

pariendi  r^mine.     Lips.  t75(>.  4. 
Saztorpb,  Math.,  De  dolonbus  parturicutium,  sipium  felieis  partus  prac- 

bentibus.    Havu.  1762.  4. 
Rosenberger,  0.  P'r.,  De  viribus   p;xrtum   efticieatibns  generatim  et  de 

utero  speciaUm.    Hall.  1791.  4.  (Sclileecl,  Syll.  II.  p.  2äU. 
Vetter,  Gttf.  u.  J.  H.  dir.  Kenner,  Zwo  Abtiandl.  aus  d.  Gcburtsh.  über 

die  Wehen  ror  u.  nach  di-r  (Jeimrt.    I-eipz.  179fi.  R. 
Bo6r,  L.  J.,  Von  dem  Gt'banmüBiIranüeoderd.  Wehen,  in  dess.  Abhandl.  etc. 

Bd.  II.  1807.  —  Sieben  Bücher  Ober  nat.  Geburlsh.     Wien  1834.  p.  420. 
Calza,  L.,   Deber   d.  Merhanismus   der  Scbwanirerscb.     Aus  den  ÄUi  doli' 

acadcm.  di  Päd-,  in  Reil's  Archir.  Bd.  VII.  p.  341. 
Reil,  Job.  Gir.,  ebeiidasc  bst  p    10-2 
Konhardt,    Aug.   tico.    Fr.,    Diss.  i,  meil-obstetr  de  uteri  contractionum 

natura  et  iudole.    Goetting.  1807.  8. 
Wigand,  J.  II.,  Die  Geburt  desMenscIten  etc.  llerausg.  t.  Fr.  C.  Naegcle. 

Bcrl.  1820.  8.  Bd   I.  u.  II.  an  ».  St. 
Tyler  Smith,  W.,   A  sketcli  «f  the  rcUtion  of  the  spinal  raarrow  to  par- 

tarition  and  pract    midwifery.     The    Lancct.    vol.    I.    1846.   N.  \.  p.  260. 

(Harsball  Hall's  Ansiebten.) 
Veit,  G. ,  Ueber  den  Modus  der  Contractionen  d.  Uterus,  s.  VerhdI.  d.  G. 

r.  6.  in  Berlin,  Uft   7   185.3.  p.  131. 
Kilian,  Franz   M.,   Zeitscbr.  f.   ration.  Med.  Bd.  VIII,  IX,  X  und  Neue 

Folge  Bd.  11.  -   N.  Z.  f.  G.  Itd.  25.  Ilft.   I.  |Ueber  die  Beziehungen  des 

Uterus  zur  medulla  oblunfrata) 
Bertling,  Nunnulla  ezperimetita  de  vi,  quam  nervi  in  uteri  contractiones 

exercent.    Marburg.  1953. 
Spiegelbem,  O.,  Ezperirapntelle  Untersuchungpn  aber  die  Xerrencentren 

D.  die  Bewegung  des  Tltenis,  in  llenle  u.  Ffeuffer's  Zeitscbr.  f.  rationelle 

Mfd.     Dritt.;    RHhe,    II.    Bd.    Hft.    1.  1857.    (Verf.  sieht  in  Walen  Ver- 

ftudernngen  der  C'ircubilion  im  I'terus  am  Ende  der  Schwangerschaft  die 

Ursache  der  ein  treten  den  Contraction.| 
Kttrncr,  Tb.,  Vorlftufige  Mitrbei!.  tlbpr  d.  motorischen  Nerven  d,  Uterus, 

CentralbL  f.  d.  med.  Wissenarb.  23.  lW>t.  ^ 

§.  190.  Da  die  Ziisammenzicliungen  der  Gebärmutter,  durch 
welche  die  Austreibung  der  Frucht  bewirkt  wird,  in  der  Regel  mit 
Schmerzgefühl  verbuiideu  äiud,  so  hnbea  sie  deii  (unpasscadeu)  Namen 
Wehen  (Geburtswehen),  dolores  ad  partum,  erhalten. 
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t  t.m.  3t.««  iiürn  Twains  üu  3Li<incärv^  i>fi.  ifr 'r^&iLrt  z«ire- 
■  •riir-f'fn  vri-fs  V  1J.1.  M«i->j  äe?UlB.  wi  iie  YtOJfailriidiH  inibute- 
Itiltew*'  nrtK  Na  US-  7fpm«init  üa  ?^(tiB  -awBDTTT's  'Msanm.  nmaufäek 
tfr  Mmrib  m  -nillMiniiiiMwiH  -imuosts  uprz.  öe  ■■iwuira  im  iewnitfiiM^ 
"wiiiiiM    arihriHd  iis-   .'hnnmi-ir.  in  '*FäKiiiDMH  -l  l  f. 

J.iihin  i-trrf-r  l  i.  il.  4-  ^  (rhSB  irvic  üUrfm  Tualta-  ^vrroB.  9t- 
■}■«  jminfrai . 

7>"n.i7    i~  ytmBTZ.  nr  Ju.-g-mJimiem  un»  ft  mn.    Pica  läK  t. 

%•:-..    DiB..   Jüiltt  inraiTM»   maii    ii^    man    s^viäu   -i    ör  gaeä.  At 

-{'•nj.!.  ^naadL  ma  L  'nfiraSB  L  {ar  Sn.  3tt.  iL  3ffi3.  a.  «J. 
T':'-iL|t*.   1_  3t^ii.  -mü  3«nH!HL  ms  L  'nnmrtai.   tOL  !!  BtiuW  tiTHC  tsm. 
>  Uü^     3Iia«wilnn«ig  S^iH   ua-  'iMiiirc  -sms  :n&sL  iMbm  Iminm.  ma 

X.fc.  ::>iT   'T.  if..  3    u  in  iura  ;tiisc xbics nurasta  ^Mnanm.  Ba^  ISM^^, 
Zif  f*    ttuu  I^   u  i«  ^arai  nsminuL  maa  jm^axtn.  ^taesau.  ^Tsa^am.  tStT.  t. 


101«  ilft  5Jr"!aMiniiH.  ue  Eujii:hmn»kn&L  xniL  ius  Zwurui^Kid  wärfccs 
:iif«c  wiLTiidic.  kaatL  «e  in  nuiudba.  FlÜHn  «t!l&:ir*h:ä.2tirBfcK&Ani- 
3iuniuc  iiCa  TarlonisBanuiiuc  'iür  tGnbon  <awaii  havcaasL 

LITB.      OUB    &S    Htwwqtmifw    im  ObFVI    juiS    IlUdlC    ffmt  nuilBÖlIlpff  *>!■ 

'  j>n^>Tiiniiu)iii>r^T9is«:nBR  siuL  •p^tuHt  äuans.  bn  juc  du  "nijHffa.rt  A« 
^tftna  (RT  ^RflitsmaBuui  imfniRiL  nul  inr'di  läMmiiiiami»*  'jk'  umbu  .   Sdbmfc, 

n  iluUiühifr  Wask  vie  fie  fer  Bumr&miiiikitliL  iHscmnun  mQIb.  itt  snuina^B 
um-iorarJuHiilieJi  nui  q  iK  iL  rufai.  w»  sa  Kon  B^iiidliiii'i'i  iiu£  Tel- 
V-fti  trasailt  vtHai.  wn  in  iHfinrahaitliimm.  LömnaDKn  bs  whim  ^qpia- 
3«)Ui  <whitr«  Fi«]!!  Erauflinmiii  xüüewänr  Si&äüir  iuinepfe7toke  mtabiK.  mA 
Edc^miuuf  tur  ^"^'"■■™*  a&w  jiafhiU  urwiiir  ptbüeär  mat'-mftnittnt  «in  «iS, 


logen,  zwischen  welcticn  das  Organ  jetiesmal  cinisc  Zeit  ruht. 

eil  bu'iliügt  (lifsc  Kulie—  Welicriiiaus«,  ^  in  welcher  lier  Ute- 
rus Krjifl«  zur  luueii  Coutractioii  Bammelt,  lieine  KfReiiUiTuiig  süiner 
Wände,  souiteni  ilitne  wurden  durch  die  den  Musk^lasem  «igviiüilim- 
lichu  8|HirmkrafL  auch  wühreod  der  Wcheiipaunc  in  einer  gewissen 
t^pnnnun^  erbalttMi  und  lileilien  »t,  wvtjii  auch  vrcm^er  fest,  an 
ihrem  Inhalt  anfjcschmiegt. 

lu  jedvr  einzelnen  Contmction  des  Uterus  beracrkcu  wir  ferner 
eine  gi!wi>se  Gradation.  Sehwach  Ix'ginueaJ,  ütei^ert  liich  bcijcder 
regL-Iiiiä>>it(en  Wi-he  die  Contraction,  der  Uterus  wird  bftrier,  siajium 
incremfnii,  endlich  erreicht  er  den  höchsten  Grad  der  Zusammen- 
ziehun;{  und  Hurte,  arme,  und  nachdem  er  darin  einige  Zeit  ver- 
weilt hat,  tfüist  die  Zu:«utnmfuziehun{;  altaiälig  nieder  nach,  sfaäimn 
äecTfmfttU,  dcrLHcrua  wird  in  dciiiHeUien  Maasse  wieder  weicher  und 
win  Inhalt,  der  wetzen  der  Festigkeit  ond  Uichtiiikeit  des  l'terin- 
^ewetws  beiui  Zunehmen  und  auf  der  Hohe  der  Wehe  nicht  ruehr  zu 
fohlen  war,  kann  jetzt  wieder  Ividiter  durch  seine  Wandungen  ge- 
fßlili  werden. 

Zu  Anfang  der  Gehurt  dauern  die  Wchen|Kiu.sen  am  längsten  und 
die  Cunlrncl innen  ^ind  nuch  schwach  und  von  kur^r  Dauer.  Im 
wetteren  Verhiufc  licr  Gehurt  werden  die  freien  Zwischenräume  at!- 
mäl)^' kurzer  und  je  reeelniassii^er  dios)£escliieht,  urn  ^u  mehr  i)llcv,'en 
die  Wehen  selbst  an  Stärke  und  l>auer  zuzunehmen. 

Die  VVeheH|)aH!«en  dienen  zur  Krholung  und  SclioniinR  der  Kräfte 
der  Gehärendcn,  die  hei  anliaUender  Cnntractinn  sich  en<cho|ifen 
uiüssten,  feriHT  zur  gehörig  »HmSlijie!!  Vorbereitung  der  weichen 
Gebarlswegu  fitr  dvn  Durchgang  der  Frucht;  endlich  sind  sie  auch 
der  Fruc-tit  wegen  nülhi«,  indwn  der  Verkehr  zwischen  ihr  und  der 
Oebänniitter  wülireiul  der  ätiirkeren  dinlractiuncu  in  den  späteren 
Gehurtsiieriodon  einiiicrmasscn  erschwert  und  unterbrechen  wird 
und  nur  wührond  der  Wchenpauson  zur  fraliercn  LohcndiKkcit 
zurückkehrt. 

(1i>bt'r  dw  Wefienpunseii:  W  igftixl,  a.  &.  U.  Itd.  U.  \i.  2W,  249, 

Anm.  IliDsicIiilicli  der  IttuÜEKctt  ikr  WcticD  ist  noch  Ml  hcmorkcn ,  lUss 
dt«s^lh«n  ftficrs  ein«-  ZodtUii^  anlfnlli-iiil  iu.>lli.iior  kiimtncB  wlcr  luuh  wotil  fniK 
AOTsct/eii.  WAlircuil  u^cbtT  linitervn  F411M11  mnaii'lL  der  llt«riit»  imte  Kr&ftc 
und  die  Wrtii'H  «iiid,  wobd  üe  wiPilcrli'hren,  liAoft^cr  und  kräftiger  aU  vorher 

§.  103.  Hei  jeder  regelniÄssigeu  Welic  zieht  sich  der  Uterus 
altenUialben  zut^ainmcn,  kein  Theil  ist  unthiLlig,  während  der  andere 
in  Deweguni;  begrilTcii  ist.  Dabei  sind  die  Zusammen  Eichungen 
aber  von  der  Arl.dassder  Uterus  sich  tu  suiDcm  Grunde, 
wü  die   Mu^uhitur  starker    entwickelt   ist,  ala  am  Körper,   am 
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ftttksieü  **i  \m  KSrpcr  starker  als  in  aktera  Abschnitt 
c«airshirL  Biotetfc  gMcftitbi  o,  dm  der  Madcnnad  tsicb 
«feet  wl  der  Ulk  4i^6cMnmater  peeea  des  UvOamnA  tun 
«id  oidlKk  ••H^etnebea  vtrd 

IMar,  d»i  der  Macuraud  sidi  bei  aemtrtxttmBg  dmI  Kt- 
walgrwiglcdMiwtRi  leidend.  >o«defriebMfcrM>i<ftlflninertelt,. 
d>nC  der  ÜBituid  ab  Beweis,  das  uiter  der  Gebart  die  weit 
Kofrfbedeckufpeaaadcr  de»  Mmttcn— de  ertBptrdwd«  Stelle ,  in 
Foiie  dei  ImiAiKe«  nnd  feste»  Amdkmiegtm  der  Mattenoaud»- 
riader  vm  den  Kopf,  faltig  ttnd  die  KiMid)«n  aber  eiaaBiier  ge> 
fchobea  «erdea.  Diese  Eaüumag,  die  maa  bei  jeder  nfrl 
«fgcn  Gebart  beabaditea  kaaa,  lisst  sieb  aaf  aadere  Wdse 
erklirea,  ab  dordi  die  Attaihaie  nser  «Irklidwa  Tb&tigkeit  iai 
nnlcni  Oebinwtterahecbnirtp. 

A«M.  NiBOt  mn  am,  4mi  «h  HiuM$MHie  4m  Ticne  bnpCAeUkfi ^ 
am  akh  knmtnin  adttriftm  Fuen  bMlobe  loai  a*B  iit  iu 
ffWnM  Mfa  bcfvcfatixt.  ah  mmt  AwMhwt  von  lange-  and  Cirinrlfumi), 
den  «11«  4lMe  Fuen  ba  rryNKrty  Wcbta  neh  «kcirbwttif ,  abw 
!■  Gruftir  «1*  im  Kfirper,  und  h  dieM*  ttirlier  ab  iia  lalcn  Stftai : 
■■■niiiifirlif,  M  ict  es  «deocMmd ,  iui  Ae  Ria4er  4a  XutletBMidM 
ro«  einuinr  catfeiacB  aOMm ,  aotucb  ih  Ktfi9tnmg  iet  MMtlcnoiuidM 
Firift  wibrcT  Contndw  fnrhifbt,  wqImi  oat  die  Mfewirbeni  Fuera 
UBbmi  SvfBciit«  von  den  ■Urltcr  ralwkltdtea  (faBH|«dddk)i  Uiv^l  Pa 
ia  üniitl  md  ÜarpuT  ahtTwUüfü  «erdm.  Asch  die  Ereeüenaiit  des  Mi 
BUtiW,  4i»  mui  tmhtt  hiui[>tftkeblicfa  derKeilkraA  itt  Waa«rrMa««  «tJ 
roriWBrlnadra  Frachldirib  nMclirtilfni  nt  milMai  Eixabto,  iit  vi^Jt  uüir- 
gaalMar  mn  der  t'-MtUaction  der  MnskrUaMtrn  «Im  nnteni  Se^mto«  hentu- 
lallMi  Dit  Bhie  tnd  der  vurii^ic''tul<-  Fmdiuhrtl  sind  nnr  als  da  Rcii  (Or  i 
OehtfiaiiMer  ■■iiMifcfii,  gegen  welchra  ile  Uirer  Xaliir  uch  durah  ('«alnrüa 
raavin. 

V«r)ri-  hierm  Kirehhorfet't  AafuU  in  HalT«   Pracl  und  ktiL  MittbaO. 
Ml  &  üeb.  d.  M.  etc.  N.  F.  4.  Jjihrg.  I ,  u.  2   Heft  AImm  I8S8.  8.  [>.  76  CT. 

Steth,  Q.  W..  L«far«  der  G«biirteb.  1.  Tbl.  Biberfdd  183A.  9.  p.  191  and 
die  Aixa  sebnrisu  ADdeiilni>|ien. 

$.  194.  Die  Kraft  der  Wehen,  (l.  h.  die  Stärke  der  ZuäAnimen- 
zicbanffvn  <lrr  Gebärmutter,  entspricht  darchaus  nicbt  immer  der 
KrArtiit)«^i(  des  ttbrif;(>n  Kürper:;.  Schwäclilictic  Fmucn  Iut>en  oft 
setir  etierffitiche ,  starke  und  rubuäte  bi^iweileti  sehr  noiii^  kräftig« 
Wehen.  Die  Kl4rke  der  /tusammenziehungen  hängt  vielmehr  vuu  der 
Enlwickhin^r der  Mii!«kciro.scrn  des  üteriw ah nn<)  sldit nii'isl in grailem 
VerhiiUnift«  »ur  Dauer  der  Wehe.  Ferner  zeigt  sich  die  Kraft  des 
Uterus  dann  recht  oullallend,  wenn  seinen  Bestrebungen ,  eich  seines 
Inluütit  za  untlvilig^n,  mechanische  Uindcrnisse  im  Wege  stehen. 
Man  beobachtet  dann  bisweikn,  das»  durch  die  Gewalt,  womit  der 


Kopf  durdi das  verengte  DnkeD  getrieben  wird,  die  Schädelkuocheu 
xßrbrßrhen  uixl  dass  eine  oder  die  andere  der  Verbindungen  der 
Ikx'koiikuochen  zorrissün  wird.  Kur/.,  di.T  t'lerus  i<>l  «iner  Kraft* 
äus.><ei-iiugf^ii^,  in  der  ihm  kein  aiidvres  Oruan  glvichkuiunit  Die 
Kraft  der  WVIic  erkennt  iiian  thcils  daran  ,  dass,  wenn  man  wälirend 
dorscUnni  di<:  Hund  auf  lieii  l'nt*Tli;ilnicr  Kreissendt-n  leyl,  fftidl,  wie 
ler  Uterus  stviobart  wird ,  thcils  an  iiireii  Wirkungen  auf  den  FötU8 
und  di«  Geburtswc«»;.  liisweilcii  öfii-tibart  sich  mich  die  bedeutende 
Kraft  dieser  Mu.-^keicoiitractionen  dem  üeburtshclfer  auf  die  unzwei- 
deutigste Wei&e  dadurch,  iLisä  seine  lUnd,  die  sich  gerade  wahrend 
einer  Wehe  im  Uterus  l»vflndet,  dfrf^esL'dt  neprcRst  wird,  dass  alles 
(jefahl  darin  verloren  geht  und  jinle  üeneguiik' derselben  iiiiinOglich 
ist.  Dagegen  gewähren  diu  Scbniuncensäusscrunge»  der  Kreksendeu 
keinen  zuvcrlAäsigen  Maas-stab  für  die  Beurthcilung  der  Wclicnkrafl. 


g.  10  j.  Die  Zusaraineozii-'hungeu  der  ("ieblrrautter  sind,  wenn  sie 
einen  gewissen  Grad  vonStj'irke  erreicht  haben,  mit  Schmerz  ver- 
hoodcD ,  weil  dabei  ein  mehr  oder  minder  heftiger  Druck  und  Zer- 
run;!  der  Kernen  de»  l'tcru»  stattfindet.  Ucrtrchuicrz  hat  »sinen  Sitz 
in  der  Gebärmuttersubstunz  selbst  und  vor/.ug&wcisc  im  nerveureiuh- 
sien  Theile  derselben,  in  der  Gegend  de«  Mutlertuundes,  während 
der  finidus  meist  un^chnierzhaft  ist.  Der  Schmerz  steht  im  geraden 
Verhähniss  zu  der  Starke  und  I>auer  der  Conlraetion  und  erreicht 
seine  Hdhe  mit  der  höchsten  Spannung  des  Uterus.  Nur  in  selteoai 
Fället!  fehlt  dasSehmerzgcfühl  bei  ilen  Wehen  gaitr,  oder  fast  ganz. 
Vom  Wehenachmerz  bt  derjenige  Geburtsschmerr.  zu  unterscheiden, 
der  von  dem  Drucke  und  der  Ausdehnung  herrührt,  welche  die  im 

ien  liegendeu  weichen  Gebilde,  die  liUse,  der  Mastdarm,  die 
Irspnlnge  des  ner^nis  iscbiadicus  u.  s.  w.,  sowie  die  Mull^rrscheide 
and  lUe  Schanitheilc  während  di>s  Hindurclulringens  des  Fiitus  er- 
leiden. I^r  päe^t  um  so  heftiger  zu  sein ,  je  unnachgiebiger  nnd 
ttraffer  diese  Theüe  sind  und  je  stärker  der  Fütus  ist,  and  dauert 
in  der  wehenfreien  iCeit,   wiewohl  in  geringerem  Grade,  fort- 

Der  W'ebcnschmcrz  macht  das  Weib  auf  das  Herannahen  der 
Geburt  und  somit  auf  die  Nothwetidigkeit  aufmerksam,  zweckmässige 
Vurkehrungen  zu  treffen  und  sii-h  den  nOthigen  Heistand  bei  dem 
wichti;c:eR  Acte  zu  versehafTen.  Kr  regt  aber  auch  nicht  selten  die 
Krei:^sende  in  hohem  Grade  nnf  und  kun»  sich  krankhafter  Wein;  ^o 
steigern,  dass  er  Zittern  aller  Glieder,  momcntiuie  llewusstJoäigkuit 
nnd  AofiLDc  von  Manie  vcranUsst. 

Atim.    Di«  Welikbfipn  der  KreiaaeiiileB  (lewälirvB  bei  veilm  nkbt  Inner 
siebcm  UuMtob  for  die  HeA^fkeit  dw  Sdimon«,    AbgebSiMe  »ni 


—    154    — 

^Vx'naawb«  Umc«>  thnfaiopt  wmifvr  M  ia  G«bait.  mls  reiibsn  oder  ver- 
sL-t'^tce  EM!s>.>ai(^»  aber  ennuKo  TvntsuiiFc«.  fKbSdete  Fnuea  aacfa  die 
!i«ft::£*ua  •■^twTttMbBVnm  is  itrr  Kt^l  ebü  w«h  mthr  Buhe  uud  Resignatiua, 
ais  naa:ih'''h!tit  «ad  as{v«ittMe. 

i.  l^.  Die  Kennickhen  der  Contractioneo  der  Ge- 
birnaccer.  itoiarrs  «i  f*rtmm.  üad:  1.  Mit  dem  Eintritt  der 
Ziisimobiiuieiiaag  winl  die  Getürniuuer  srespunt  imd  hart,  spitzt 
iidiajcti  vom  tuelir  oder  «eoi^er  zu.  erhebt  sich  etvas  aod  bleibt 
wihrcD'i.  der  I>»tter  derselb«  hart  uod  gespoont;  2.  der  durch  die 
ZnsinnHiuiehBi^  verursachte  Sdimen  hat  eine  eigentbümlicbe 
Elichcitiijc.  ümit  ta  der  Lettdeu-  und  Kreor^e^end  an  und  zieht  sich, 
TijQ  ÜbiüaBi  Pranke  hegtettet.  Dach  vi>m  la  der  untem  Gegend  des 
Bau'rriesiuddurvhdaslVekeuju  dea  Schamtheileu  und  zuweilen  his 
iu  ieu  Schenkeln  herab:  i  die  Ct.>tt[raL-Honen  treten  periodisch  auf; 
3iu:ii  :mier  Cootncttv«  tvlj:t  vme  l^ose  der  Ruhe;  4.  jede  gesunde 
W^iie  zeiirt  eine  ^ewLs:^  OradatiotL  tvju  deren  HCAepunkt  sie  ebenso 
jilmdlliif  «Leder  uachldis^iit ;  ;>.  wahre  Wehen  h^ben  einen  irahmehm- 
i]ur»Q  Eimi'i:«!^  aui  den  Muttermund  und  i.Ue  in  ihm  betindlichen  Thefle 
ii!^  b'Ii» :  endlich  •>•  ti$:«t'u  sie  sieh,  wenn  einoiol  deutlich  estwickelt, 
diir':ii  kein.  Mittet  ^B£  beseUi^iea. 

i.  rJT.  Zuweilen  entstehen  Kejren  die  Xet!«  der  Sehwaogerschaft 
'Mtec  juth  unter  der  Geburt  Schmensen  im  Leibe,  welche  nicht  Ton 
Zmammenziehunifen  der  Gebärmutter  betlin;;;!  werden,  aber  den 
>;äeui  «')n  Wehtftt  aufs  l'iuscheudste  hervt>rbrin(rea  und  die  man 
ii^üibiü}  fiUche  -jder  wilde  Wehen,  zur  Cacerschetdang  toq  den 
wirklichen  Wehen,  ^eoaumt  hat.  i's  ist  wichGitc.  diese  Schmerieu 
.^'beinbare  W^heu'  tuet»  mit  wirklichen  Wehen  i  Zusammenziehuft- 
ÄO  •iiit  OehiLrmutter.  wie  >ie  §.  l'J«?  ;j:esehildert  wurden  sind)  zu  Ter- 
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SIefftKt.  J-  Hkdr.  rmp.  CSir.  Kl.  Srlielhaia,  D.  i.  dolomm  partut  spu- 

rwirum  cum  T«ris  «ollntinnein     Jm    ItQi,  -1. 
Pi.-  ßiirhiritlil,    B  Juk-,  rnsii,  Ji>)i.  Stabol,    De  duInribtiH  partaricntium 

■punb.     Hbto    1V3S    4 
Sfllnr'^B  <Ib  Keuhar,  Kr.  L  Jos,  Diu.  ilr porlu milt.  amU'rn.alraoliA». 

Paris  1771.  <.  p.  4. 
(iraa«r,  Ohr.  Hilfr. ,    rrsp.  J.   II.   Ulir.   Ili-osingar,  Do  Aotoru»  poirtiu 

spaslirnnim  niturn  et  mnlvlL    Jpn   176a  4.  §.  4  n.  6. 
Wig«na,  Itic  Citfb.  thw  M«BK<i«n  cu.  Dd.  II.  p.  86. 

§.  ISP.  Manliot  regelmässige  und  rcRcIwulrißc  Wehen 
KU  uatursdieidcn.  Upßclmässig  nennt  man  'licWdK-u,  wenn  die 
Zasnmincn Ziehungen  des  Uterus  liinrcidicD'!  stark  un»!  nnliallrml  siuil 
und  in  gehörigen  Zwisclieuriiunipn  wiciicrkehrcn,  wenn  riie  Zu^aiuniüo- 
zichung  gehörig  über  die  Geb;Snnult«r  vorbicitot,  im  Grunde  am 
stärksten  uiul  im  Köriier  wiMlorum  stärker  ats  im  untern  Scjimcnte, 
sowie  wenn  der  sie  beglcit^-ndc  SchmcrK  nicht  aWzti  heftig  iäb. 

^fftCB*le.  Fr.  C.  Erf.  u-  Ahbdl   tlc.  i>.  172,  Vole. 

§.  199.  Regel  widrig  sind  die  Weben,  weun  die  Zu^jinimcn- 
siehungeii  t\as  gehörige  Maas»  übei-stcigcn  oder  nicht  erreichen,  also 
zu  stark  tider  zu  schwach,  /u  Ungodcr  zuhuiz  anhaltend,  zu  liäu^ 
oder  zu  selli-n  Rind,  wi-nn  die  Za»tinincnziehung  nicht  die  gewöhn- 
liche Richtun.?  verfolgt,  einzelne  Theile  der  Gebärmutter  sich  uii- 
verhältnissmäsfiig  gegen  andere  zusaiuiucnKiehen  u.  s.  f.,  sowie  weuu 
die  Si'hniei'^lmfiigkeit  /.u  gross  ist.  Hiervon  wird  im  U.  Theile  ge- 
hürigeo  Ortes  die  Rede  »ein. 

§.  2U0.  Die  MuUerächeidc  wird,  wie  frQber  angedeutet, 
scliou  Während  der  Schwangerschaft  tdcht  blw  vorbereitet,  die  Kracht 
bei  der  Geburt  hindurch  yu  t-is-scii,  Kumlern  es  entwii-kelL  sich  in  ihr 
ich  ein  Verniiigcu  zu  (.'uiitracünnen,  irnlcm  ihre  glatten  Muskelfasern 
wAhrend  der  Schwangcnichafl  sich  stärker  entwickeln,  WfMlurcb  sie 
offenbar  in  Stand  gescUt  wird,  zur  .\ustrcibung  der  Frucht  und  Nach- 
geburt nufiictivu  WcLm;  briziilrAgcn ,  weni);tU;ii'h  in  vii-l  goringcreni 
Maa^se  als  die  GeUirmutter  !>elb.'^t.  Die  ThätiKkeit  der  Mutterscheide 
beiderGeburt  wird  aber  erst  dann  bemerkbar,  wenn  der  vorausgehende 
(■"ruclitheil  durch  den  Mutt«Tmund  hindurchgelreten .  aliM)  mit  den 
Wandungen  der  Vagina  in  unmiltellmr«  Berührung  gekommen  bt 
Je  grosser  di«  Tui^escenz  der  Scheide  bei  der  Geburt  ist,  je  weicher 
uml  feuchter  sie  augetroffen  wird,  um  so  beträchtlicher  erscheint  ihre 
Coniractilität  zu  sein. 

Anm.  1)111  CunlnriioRSTcnnAK«-»  der  MuUpnrlifido  i::ilil  tich  kund:  I.  ilurch 

an  ielir  J«'lih>ifl4>n  Wi(li-rsU«il,  veictini  die  llmid  dn  iMl)firiiltdlt>ra  k**!;*» 

I  EaJe  der  GcUirl  bvim  Bndrbgen  tviscbeo  Kopf  tmil  Sdicido  (oia  t.  h.  da 
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iJBiiiftfcrwit  «rftkrt;  S.  Iiiitrl-f' -^   *nA  <•  Ctvftk,  «enit 
cw  ■  der  ScMlc  iMcnim  SMek  guiiw   n«lf*.  fie  p^dc 

wntiMM  WnovprtncMB  vtra.    nnlK  ■slSn  .■■HMiBrt  MCfe  nwcfe  &  mm  . 

fi««p  dM  KicMkte  Ute««»  Md  T«l^  MMR  ^n  Bcniik  dw  ««Unolte 
tifffladbchai  SdMsM  ier  PkMM.  «tM  Z«kn  dM  Ulcn»  od  J»  IhncfcpwWB,  i 

lait  fiM>f  Art  rwa  (^w^  tm  der  Sthädt  (Meks««  iHrmsiMlMlIl  «cnAM. 
tksssrilw  rnfkirttt  bixwriWa  wt  des  Araea  dn  FteH ,  wlbiad  da  thrqce 
KArptT  Bit  dirwr  towt-piag  kMHi  llhidl  naat 

Thoda,air.  Utfk,  DÖL  ■.  i.  dr  jm^  — €>■■!■■  r  «tc.  L^.  B  1777  4. 
{Dio  suw  Abteadli^  taA  m  2«wk,  d«  lfclli|H  AMfceH  der  Mntter- 
tt-beidc  u  der  O^ort  n  vrwvmm,  Ihkui  ^Ucr  na  Wifftad  «Ar, 
«nsQ  crürtole  l>BJikM  tmim  Ak  i«  dkMr  Atl  ii  Ami  hncin  »idhygg: 
»nBodeHKt,  in  «dcbcr  na  d^ .  «»  ■>■  bnMatac«  aaler  ae<fc>ai— ■■ 
IHUliu  TCTUeht,  BklKa  artilliiii  1k.) 
Bn^r,  L  J^  Abhndl.  b.  Vos.  «cfcvrtriL  laUtt.  TWd  L  ^^^«1791.  p  0«. 

Df  SK.  SMiai  B«ckr  «XL  p.  68»  a9&,  ttl.  4i». 
Joerr.  J.  Chr.  ti.  D»«er  dn SlMdpoU  d. G«tamk.  LJ-iaBiiDwami 

l«it<l     Xr«est«a  JouriL  4  Erted-  de  Bd^  I   St.  I.  Gm^  19W.  ^  72. 
WI|riB<l,  J.  11,  [»ir  Otbott  dn  M<mi>w  mc  n.  p.  t&7  C 

§.  301.    Oleirhzeiüg  mit  der  in  4er  Gebinaatter  od  MbiUm-- 
üclioiiletTwaebtraUelHirtsüiAiigketttritt  toehndcnScbaBthciloi 
aoil  iiu  liamm  eine  deuüicbe  Voibereitiiag  mm  Gekdm  uo.    Die] 
SdtiuiilefzeD  tur):cxitro .  der  Dtnuo  wird  ddubarer  and  gcadunti-j 
digrr.  iler  AfttT  dick  und  «lüstig  tud  «s  findet  nse  mdüicbe  ScUan- 1 
abtionderaag  üi  den  GtacUectAstbeilen  statt. 


B.   Toa  im  die  Welivs  «atentaiseBdea  Krtftta. 

g.  30X    Die  Bauchmask^  aDd  das  ZwercUcfl  nacerbtdtxen  dnrcfa 
ihnThltiglDritdiedes  Uterus,  tragen  jcdodi  weit  wealger  als 
nrABstmbmgderFnidit  bei,  so  dass  dicGdMrt  sdbsl  obaei 
Mitwvfcaag  der  &.  g.  Boadipreae  voUcndet  werden  luun  (§.  190  Anm.}. 

ttit  rrwanatm  Untola  siad  iwar  de»  WiUa  «alcnrerfea 
ti—ai  wach  MjaterZat  der  Getwrt  ia  ThUi^tft  venetit  wvrdca^ 
(WMwaadaa  Verarbeiten  der  Wehen,  lakmr*  »i  pvtum,  aaad). 
Gc^ea  te  Neige  der  Oebnt  aber,  wenn  der  iwansgckend«  Fraefat-; 
thei  aaf  die  an  Berfciwam^^  befindliebes  Wei^tbeile  xa 
«ad  Aeadbea  aosnidefaDeB  beginnt,  treten  die 
iewrlinrtebaack  BBwaikttrtidheta(abEteAexbewce«iScn), 
scn  ach  den  Gontnctiwea  des  üteras  an  and  die  Kreissende  ül*. 
■dtt  Sicht  in  Stande,  stdi  des  Driagtas  nacb  aalen  gaat  xn  eet- 
haftcB.    Sie  sacht  Bü  dea  Arsea  oadFAseea  feste  SMUpoabcsid 
vadareh  der  Boapf  fnit  «M.  Uli  dttAlfan  n, 
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indeiii  das  Zvcrclifell  durch  seine  Coiitraction  die  Basis  des  Thorax 
,befcsti}{t.  ziehen  »icli  die  Bauchmuskeln  mit  Kraft,  /.usuniint-n  und  gc- 
«ikbrcu  dadurch  theik  dvui  Uterus  eine  Stiitjct*  filr  .ivlnu  eigenen  '/.u- 
sainmonziehuDKeti ,  tbcUs  drücket)  sie  diu.'icIlHMi  und  mittclhar  Keiaen 
Inhalt  nach  abwärts  und  btfff«n3ti..'cn .  wie  sonst  die  Harn-  und  Stuhl- 
auäln-rung,  so  den  Au^tritl  der  J^'rucht  und  Nachgeburt. 
SoUyrAi  di>  Renkie,  a.  ■.  Ol  ji.  7. 

II.     Von  dgtit  iVi4er$tanile,   auf  ifekhen  die  tmstreibauktr  Kräfte 

fjcriihtff  stHil. 

%.  203.  Der  Widerstand,  auf  dessen  UeberwiudunR  diu  GcburU- 
Uiäüf;k(^^itt?emht«t  ist,  wird  ^cbiltlet^'OD  der  Frucht  nnd  den  zu  ihr 
pctiörijfBn  Kitlit'ilon,  und  von  drnWeppn.  wclrlie  zutri  Durchgang 
der  Frucht  bestimmt  sind,  al^o  von  dem  Muttermund,  der  Mutter- 
ticlteidp,  der  Scham,  von  dem  Becken  und  den  (Ia:>se1be  auskleidenden 
WeicbllicilcD,  welche  man  des!ialb  die  Geburtswcj^c  nennt.  Die 
Frucht  nimmt  Aiilh<:il  darai;  durch  ihre  OrÖSHe,  Uestnit,  IjOf^e,  Stel- 
lung, die  Beschaffenheit  der  zu  ihr4>r  Verbindung  mit  der  Mutter 
dienenden  Gebilde  u.  s.  w.;  von  den  Geburtswehen  kommen  in  Be- 
tradit  ihre  Form,  W^ite,  Ausdiihubarkeit  und  Nachgiebig koit. 

Damit  die  Geburt  HberhaujiL  mü glich  sei,  iütei»  Ueberwiegen 
jener  Thiilifikeit  Ober  ihr  Objeci  noüiwendifi.  Beim  umgekeJirten 
Yerliültui^,  sowie  weim  der  Widerstand  ebenso  groiss  ist  als  das 
Maass  der  austreibenden  Kräfte,  erfolgt  die  Geburt  ebenso  wenig,  als 
da,  wo  das  zu  Gebärende  ausscrimlb  der  Sphäre  der  Geburtstb&tig- 
keit  aich  befindet. 

Auf  dem  Verhältnisse  der  Gcburtsthätigkeit  zu  ihrem  Objccte 

I beruht  aber  zunächst  die  Art  und  Weise,  wie  die  Frucht  aus  dem 

Schoof^c  der  M  uttcr  ausgesclUosscn  wird ,  die  gritesere  oder  geringere 

Schwierigkeit,  welche  damit  verbunden  ist,  die  Zeit,  welche  darauf 

verwandt  wird,  kurz  der  Hergang  der  Geburt. 


Zweites  Kapitel 
Gfwühnlichc  Fr^chcinungen  der  Geburt. 

§.  204.  Um  den  ganzen  Verlauf  der  Geburt  besser  zu  überblicken. 
ist  ew  zweckmässig,  denselben  in  gewisse  Zeiträume  einzutheilen. 
Die  zahlreichen  I->scheinungeii,  die  in  der  Wirklichkeit  ein  unge- 
theUtes  fianzPA  biblen,  erhalten  yo  gleichsam  eine  besondere  Gnip- 
pirung,  welche  die  Schilderung,  wie  da-t  Studium  der  Einzelheiten 
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cüescr  gnrortiBrten    md  Derkwordigsten    aller   pfaysiologiacha 

Verrkiitiragai  sehr  erleichtert     Fast  durtligeiicads  tut  tnnn   f  ä  b  f 

GefaanB&tsdin  «O^bart^zeiteo)  augeoomtiM« ,  welche  sich  aber  am 

nreckmiangtini  auf  folgeoile  drei  redarireo  lassen: 

L  Die  Erüffnuugsperiode, 

EL  Die  AastrciboDgsperiutle, 

IIL  Die  N'acbgeburtsperiode. 

Arm.    M«-knTeOirharUlirirFr  DPiinn-n  nar  zwKi,  «bJ«i«  diel,  BadiaadM*, 

•i»  LcTr'el,  Sipin,  Baudclncqav,  Wi^aoiJ,  xicr,  Joerg  BJanil  se<^ti8 

G^mtU^miniea  %a,   43  ir  iLu  WnrhimbMl    mit  xnr  (iHinn  zäUL    btc  Sjche 

im  iM  'iMim  «•«  K^niin-ivin  Ut-wkht,  ■!•  immi  ihr  bt«r  lud  lU  b«ig«->««t  liAt. 

ttacfc  vif«  xux  VmadduDS   iira  M)si*mUiidiii«eB  riae  Itehwrialwuiiimg  is 

1er  Aniittlm«  äft  Gflutttfinoiea  wanteJttntmtnh. 

D«rgcr,  Chr.  Job,  pr.  HaJüi.  Job.  dr  BucUwaIiI,  Tcbuib-  m.  seiaiotiCM 
fmitna  lepümt.,  d^oa  BMtioii.  prim.   iierTerti^jni    vnitat  aiipu,  tnidft^ 
«xtum   »DiMBiL  nc.    [lam.  Ufa.  i. 
Sailnriih.   MaÜi,    lir£thmnf»v,  die  raUstindig«   Geburt   betraffnad  etb 

Kupraii.  ITl».  9. 
ätilajr^B  de  Keufaac,  Fian«:.  Uul.  Jos.,  Dies,  ds  putu  ticibu  mitenüs 

•bulata     l'&ris  1771.  4. 
TiiBti,  Willi,  Diu.  i.  m.  iIg  parU  %u\  iMUnh  flribit«  absolTllv.  Ihüsb. 

%i  Riten    1775.  4. 
ftigvart,  Ctfi    Kni! ,  «■»(!    dir  Frid.  Cxncrrr,    Dil»,  i  «isL  rMtus  per 
prWha  tnuiiUUDi  Hub  jviiHi  luliinJl,  icfanütix  df*t-rifA.  TaWng.  1778.  4. 
KorntiT.  Job   Jan.,  Difls    1.  tii.>>itt.  iMrtiH  lutuntlia    hrfrem  expi>9)tiaiicm. 

tioiUiax.  I7h6.  a. 
fttrüTe,  (üu-,  Em.  0.,  Utsa.  l  u,  ik  pbjsMeKU  |MrtM     Hai.  lAh).  8. 
JnPTg,  J.  Chr  0..  Itn-ns  pariuB  bumul  liisbiriit.    Dp),  et  flor.  1806.  4. 
ScIiHOidrft,  J.  M,  It.  <1p  p;irtun>.    Ar)>i.-al.  1916.  4. 
Ijrinoinc.  J.  B.,  G«ui  tiiir  la  parttirilinn.    Sirasli.  1)^16.  1. 
Wifund,  J.  II,  Ihn  riclMirt  .Ic«  Mvasi^x-n  (4c.     Lkrl.  ISH).  i  Vit. 
fick««if häuBcr,  J.  F.,  I>u   Gclilrcn   uscli  Arr  bmliirtitctiai  Nutar  t-le. 

SitüMb.  n.  Leipx.  I82S.  fl. 
llobi,  A.  l-'r.,  Yortrlue  üUcr  die  tiebiirt  dn  Mi-naclii-ii.    Halle  I84K.  p.  33. 
T.  Weisatimd,  J  U.,  I.«itfadeii drr  gHturbili.  KlmUt    MilnclteD(IRSl)  p.  Itö. 


I. 

l)ii>  Erüffiiunj^spcriodc. 

Sie  uuifiL«!!!  die  erste  und  zweite  Geburtszeit  (,der  mt'isti^n 
AtitoriMi),  «0  die  Natur  sirh  imniiitdt'U  blossen  VorbercituDgen 
zurAuätridbungdrjttjrs.  nämlich  müder  Erliffnungderweichcn 
Geburtswcgc  bcschäfti^'t,  indem  die  Welien  den  Mutterhals  ver- 
^lrei(-h•.>n,  dea  Muttermund  crüffncn  und  bis  zum  Durchfrang  der  Frucht 
erweitern,  sowie  auch  den  Scbeideokitiuü  und  die  Scham  «udockerQ. 
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(Ertle  OcbortBi«it) 

JS-  205.  Die  erste  Gehurtszpit  oder  der  Zeitraum  derVurboten 
(temps  irrrrt,  traeail  iusraxiöle  der  friDxils.  Aut.)  beginnt  mit  dem 
Kintritt  ilcr  orificii  fiilill'Aren  ytaaanimpnzieliungL-n  der  Gcbäriiiutter 
unil  dauert  bei  l^rstgetiürcndco  bis  zur  bcginncndea  Erätfnung  Hfs 
MulU'rmundos,  bei  wicderliolt  GobüR-ndcn,  vr«  der  ^Muttormand 
zu  Ktide  iler  Schwaiiacrscliaft  schwi  offea  ist,  bis  zur  rnerklichcü 
Erwmttfruiig  deiyii'IUcn.  Schon  i-iniy«  Zeit  verhör  bemerken  zumal 
KrMtscbwanaere,  ilass  eine  Vi'ränderuuK  inil  ilinco  vor  sicli  geht 
5i«  fühlen  eine  yewks«  Hnbehn^lichkeit ,  Unruhe,  vuriibergehendc 
laii^igkL-ilen ,  wcclL>ieln  die  Farbe,  schlafen  unruhig,  vcrlicreo  die 
Ivsälust  niid  hnbcii  üfUTn  Drang  zum  Uarahs&eB.  Zu  die&cn  Vorläu- 
fern gt'öclk'u  «ich  nun  die  ersttn  ContractioncD,  in  welchen  der  Uterus 
seinu  Krait  i;;tciclisani  versucht,  die  s.  g.  vorhcrSAgenden  oder 
wci.ssageudeii  Wehen.  äi/Jores  praesafpenies{liü\iler^  frani^s. 
muuckes).  vsaXm  die  (tdirirendc  dat>(iefübl  h:il,  als  werde  derUutcr- 
leili  alloiilbidben  glcicIinulÄsig  zusaniniengodrilckt.  Der  Uti-rus  wird 
(Inbei  deutlich  gcsitannt.  und  hart;  sobald  die  Spannung  nachlä:jst, 
hört  auch  das  damit  verbundene  tii.sti;4c  Ziehen  in  der  liecken-je^iend, 
und  bcäunders  iin  Kreuze,  wieder  auf.  Liigentlich  sclimerzhafl  siud 
diene  Oontrnctionen  nur  Behr  ein ptiiid liehe»  Frauen  uder  in  Folge 
ron  ErkAltung<n,  vurziiglich  bei  tJ-r^tstihwaRgern;  von  kräftigen  und 

sucden  8ubjeeien  werden  sie  i»  der  Ke^ul  nicht  alä  iichinerzhaft 
jicbneL  Zuweilen,  und  bcüondcr»  bei  l'^n^Lgebarenden,  gehen  sie 
12,  18,  24  Stunden  ixler  niehri-reTa^e  ilein  cigenl liehen  Aiifauge  der 
Geburt  voraus ,  stellen  sich  im  let/terti  Falle  meist  gegen  Abeml 
ein  und  verlieren  üich  in  der  nächUicben  Ruhe  wieder.  Ilci  wiederholt 
.Schwängern  pHegcn  sie  sich  kan:ere  Zeit,  zuweilen  nur  wenige 
..SLoudcii  vür  dem  eigentlichen  Anfang  der  Geburt  cinziistcllcn  und 

lieiaen  manchmal  ganz  zu  fchlea. 


%  306.  Der  Lülbsenktsich  in  die^jeni  Stadium  Qoehmeär,  und  der 
mitcre  AUscIinitt  der  Gcbümiutter  tritt  be.s»nders  bei  Krstschwan- 
gerii  nocb  liefer  in  die  IteckeHholile ,  aLs  vorher.  Trotj:  dem  aber 
ist  der  Muttermund  meist  schwer  zu  erreichen ,  weil  er  ganz  nach 
hinten ,  dem  Kreuzbein  zugewandt  und  hoch  »tebl.  Kr  i»t  »dir  klein, 
oft  nur  ein  linsengrosses,  fast  riaebes  Grübchen.  Da- 
gegen tindct  man  bei  wiederholt  Sebwangern  den  wcii-hen  wuIatiRen 
Muttermund  tiefer  und  so  weit  geüffnet ,  -da.4a  man  die  Eihäute  und 
Idurdt  di(«elhen  moit;t  den  vorliegenden  Theil  der  Fraeht  fühlen 
Vaim.     An  den  Fjhäuteii  bemerkt  man  wälirend  der  Contraction  aucb 
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schon   t'inc   lachte  SpniinunK'  ^  Die  Schanitlicilc  und  die  Vi 
sind  weiclior,  weiter  uinl  ttirKcscirciider  und  in  dcrScliuidu  wird  ein' 
farbloser,  sullertartiBcr  Sclilcim  in  rcieldiclu-r  Menge  abgesondert, 
wclclwr   die  Gcburtswpgc   »ch!ü|ifriRcr  und  80  für  den  UurchgftiJB; 
des  GcburtsolijfcWsi  geoigiicter  macht. 

In  dieser  Geburtszeit  verstreicht  der  Mutterhai». 


(Zweite  OelxirtBzeiL) 

g.  307.  Die  Zusammenzichungeii  der  Gebärmutter  äiitdjetzt,  wo 
der  Mutterumnd  ^ich/.u  üttucn  anfaugt,  rem  Schmerz  bef{]fitet,  der 
von  den  Lomleu  z\xv  Sc)Kii>äs>i;egeud  hcrubziobt.  im  Kreuze  aber  am 
stärkste»  ist  und  dort  ziiwoileii  itii^^srbltesstiih  euipfundcn  wird.  Die 
Krebwende  wird  unnibigiT als  vorher,  weehsolt  oft  die  Lage,  liegt 
bald,  baVI  gi'bt  sie  umher  und  hält  sich  n:ieh  vom  jcuKitmuionkrummeiid 
während  der  Wclieii  mit  den  lläiideu  fest  (mIit  stemmt  sich  mit  dem 
.  Kreuze  gegen  einen  fe-sten  Widerstand  an .  um  sich  Erleichterung  ihrer 
Scbmerzt-n  zit  vrrüclialTen.  OR  stdieii  sich  Uebelkeiten,  AaE!ttoii.seii; 
und  Erbrechen  ein. 

Her  Muttermund  erweitort  sich  allmällis  mehr  und  mehr. 
Wälin,'iid  jtvier  Wehe  wird  das  Fniehtwasser  liefen  d.nMellieii  hiri- 
getrteben  umt  die  dadurch  ga-ipaiiiiten  Kihiiiite  treli'ii  lialbkit^ollunni^ 
darch  den  Muttermund  hervor,  die  Blase  stellt  sieh, 
f«rmiuttur.  Behii  Nachlass  der  Wehen  lässt  auch  die  Spannung  der 
EUifiate  nnch,  durrh  welche  der  vorliegende  Kopf  nun  wieder  zu 
filhleo  ist.  Ebenso  werden  auch  der  während  dci'  Wehe  gdpaonte 
unten' Gi'bännutterabschnitt  und  der  Mattemiund  wieder  weich  und 
tiactigifbig ,  aber  letzterer  wird  weiter  gefunden  als  vorher. 

War   der  Kopf  friiher   als  eine  tief  in  die  Beckenhühle  beral>^^ 
ragende  Halbkugel  j;efidilt  worden  ,  wie  es  bei  Ki-stgebjürenden  gegen 
dieXeige  derScliwnnt;erschafL  und  aurh  noch  ru  Anfang  der  Geburt 
gewöhnlich  der  Fall  ist,  so  findet  man  ihn  nun  ein  wenig  mehr  iS4 
die  Höhe  gewichen. 

Anm     Dinea   in  ilJe  TtShe.  yffiriten  des  Kopfca    Ist   wahrackdiilkh 
Fblfce  drr  VprfcanDBf!  der  G»bfcrinuU«r  in  der  Richtung  von  oben  ucli  auMi.  | 
Rhen  darin  mag  ea  and»  i.  D.  bcgramlrt   aeim.   ilass   (iescbvfllsle,  di«^  vom 
UBtu>rk&l9  «itqiriigen  xeti  froher  nebr  oder  ««niptr  ti«4  in  üt  B«kf<»bAfcl«> 
kcitbusftai,  lieb  in  Verlaufe  der  zwcttcU  UdmTtwnt  aUmilig  ndtr  ludncbr 
SlMdUielMii  nod  aber  dem  Becfconeiiigiiij;  i<rhelM«. 

g.  'i06.  Die  Wetieu  des  2.  /eitraums  werden,  weil  durch  sie  der 
Matternmnd  an.<gedebnt  und  zum  I)urchgangu  der  Frucht  vurbereitat 
wird,  varbcrettendc  Wehen,  ddorrs  prairfutritnles,  genannt.  Zu 
Aii£uig  dieser  Geburtizeil  zeigen  sich  iu  deiu  reichlidi  abgcs(tfidertea 


Vfigiiui)sclili!imG  einige  dünne  Rluutreifeii,  heirührciul  von  der  ZiT- 
ret»'suii<;  kitiitier  OcfasHu  ^twischeti  ili.-m  UU;rus  iiiut  iluu  EJbätiU'ii, 
oder,  wie  Maiiclic  iimiclimci),  m'IIjsI  von  kleinen  Kitirisfontlttt  Mutter- 
nniudcs.  Man  sagt  von  dickem  ;;erinj;cn  Blutabgiuig,  der  auch  wohl 
si4jiM  gciianuL  wird:  es  zi-iclinet  {iafemme  marque),  hisurcni  man 
ihn  aJs  ein  /eichen  ansieht,  daes  der  MuUuiinund  sieb  Vfirklidi  er- 
weitert, sonach  die  Geburt  im  Gange  ist 

Anni.  Dip  vorI>«ri>il(>iide«  Weben  siod  wvgtn  der  bei  AnaiMniiDg  dei HaUer^ 
ade*  iUuliiiOcuJui  I£«rroiig  dor  hier  sahlreldiei)  Ncmn  im  Utsnti  Bntge- 
birtDikn  Itüuiiu  am  all vrenpfinillichsteti  imd  rsfvn  oidit  adu-n  ficbnn 
jetzt  UnLcs  WirainerTi  um!  grv»o  Unruh«  Itcirvr,  «ras  »ofort  nacblUtt^  wenn 
der  Ka])f  der  Frucht  duitfa  den  Maliemiiiiil  Ranz  durcbgelrvteo  iwd  Bvmti  dfc 
Bpjuuiiuig  des  onlorn  Sogmcnie«  venniiulert  ist. 

§.  200.    Ist  der  Matte riumid  gegen  8  Cm.  (3")  breit  geöffnet  und 

ragt  die  Itlase.  die  in  gleichem  Mäasse  an  Umfang  zunimmt,  tief  in  die 

Maltcrsclicidc  LidaIi  und  bleibt  sie  gcsitanut,  so  data  zu  erwarten 

eht,  sie  werde  bei  der  nicbstcn  oder  der  darauf  folgenden  Wehe 

liersten,  so  nennt  man  dies:  „die  Klasc  ist  springfertig."  Ihr 

Bersten  und  der  Abgang  des  Frucht wa.ssers,  was  zuweilen  mit  ver- 

irabareni  OerAusche  („rauschend")  erfolgt,  wird  der  Was.ser- 

iprnng  oder  Itjascn^iirung,   und  «Ins   Wasser,  welche.^  »\d\ 

»wiscbrn    den    Kihitutcu   um)   dem  Ko)ife   befand  und  »iin  abllii*s.sl, 

wird  iln»  „er»te  Wasser  (Vurwa.s:icr,  Vorgcburt)"  genannt.  Dass 

bei  dem  Itlaseosprang  gewöhnlich  nur  der  vor  dem  Kopfe  bchudlicbe 

ThcU  des  Wassers  abHiesst,  dos  übrige  Wasser  aber  zui-ück bleibt, 

^davon  liegt  der  Grund  in  dem  innigen  Anschmiegen  des  untern 

'Segmentes  und  insbesondere  der  Gegend  des  inuern  MuttermundeK 

um  den  vorliegenden  Tlieil  der  Frucht.  —  Mit  der  völligen  Ij-w«ite- 

ruQg  des  Miitt<*rnmndes  (gegen  11  CuL   (4")  im  Durdun.)  Lit  die 

zweite  Ucburt.«2eit  zu  Knde. 

Aum.    WeiiQ  die  EiL&ule  dllnnor   und  xarter  sind   als    girwülmlicli,  dann 

vrtiiigi  diT  Itlaseiui>ruiig ,   bcror  der  MuHrrmuiul   sciac  vullMiudixe  Wvite  m- 

(JutKt  Im,   <Hj«r  audi  iits  WMwr    tlii-ut   allinilig  lacbl  cleliend)   ab.     Dici 

bt  bri  KntrcbArandcn  hikiilig;  und  oliitc  allen  Nacbtlieil,  nur  mitiiatcr  Iw- 

btct  10011,  dum  div(ic-lMirt  üicfi  dann  Kwa«  lorxügcit  ■nd  aucli  woM  scbmerx- 

m     Wcit«R-  nadtthnliei^   F<d(t<.'n  <-ntaUbc«i   danus  in  ditr  Iteicel  nicbt, 

Ja  (icti   die  U<?tturt  iilrlil  albu  selir  in  die  LiUge  airbt.  —  üel>rl)|pus  uiiibs 

dctt  Ab)(iinK  ik-tt  a.  k.  fahcbva  Wessen  ig.  &t>|  uicbL  aiit  d«in  des  wabreu 

ruMrs  r(>rwecli!iGln .  -   Zciwellen  sind  die  EiliAul«  ungewälmllcb  axstk,  wider* 

l«bcn   d«r  WirktuiK   der  Wehvn   länger  pnd   boralen  vrdt,   wenii   sie  bis  nur 

cbumapidte  berab  und  adbsl  fcusicrbch  berrorgetniten  tiod;  pianclmul  beraten 

'flic  9'>Kkr  dami  noeb  iticbt  und  di>r  Ko|if  wird  tici  tuiTOrlvtxtcu  llHiatcn  nnd  lie- 

dedit  Ulli  danselbeB  [GlacliKliaabu,  caput  ffalcatumt  gcburcn. 

U.  r,  MBDg«l«,  ««bwteiUb  L  TU  a  !■■.  11 


Satk  BenMÜffling 
m  der  newi'Q»''l»ffl> 
kevirtl  iAbU«  die  Abs- 


(DrfiU  6eb»rt»e{t) 

1  2I0l  Geviteficii  sdm  Af  Bhiiiihiflm  WTi^kcn  sfeich  nadi 
B  WaMcispnne  «»^  ««"ü  ^  OcUnairtter  sack  yeVd  uD^cdümti-rt 
nd  IdoMr  ««rdca  Icmb,  nd  m  erf^  dne 
etass  lUgoe,  dar  Oebiiiilii  »iiMliiiaili  VTdKoptiise, 
wdcber  sidi  £e  G«binDvtt»r«iade  u  «Se  Krackt  an- 
daim  abtr  kdinn  dit  CantnetiMiai  Hafigfy  «inier. 
lOriier  Kud  aaimMtnieT  vaA  acfaMM  den  ^un«  KürinT  in 
Mio  Maut,  äe  eigentliche  Gcboitsvt^ha  oder 
Tr4>ibwebrii,  »odi  *I*rcs^weIieB.  äabrt*  mi  ftimm  ftTvprie 
mc  dkü.  IIa  drr  erstra  Trabwdkc  bcgioat  dgenUirh  cr.-t  ilu 
Aartreibwigswrrk.  Die  KmsscodL-  kana  wcJer  lühea  noch  sitsL*o ; 
du  Gcudu  wird  geroüut  aod  iuäSA,  die  Aogea  gliBXM,  rcidiUeber 
B^vcisa  bricfct  hSkt  Am  guuea  Körper  aas,  d«r  Pols  vird  bü- 
wcän  freqae&K-r  noil  Toflcr.  ^ie  ftiÜt  an  oavidarslehlidies  B^ 
d^rft*»,  «ich  mit  IIun>Irii  und  Fässcu  HBrasteiBBigo  ood  difKn-uz- 
ffUtod  xa  fixirvn ,  am  <Iic  \Vrli<-u  ilurdi  Prcssea  aadt  uulco  zu 
unlcnUltica  (..Vcrarbiiitpn  drr  Wrbca^).  lUufigcr  Dranj;  Eur 
Uarn«  oad  StuhlausIrrTan:;  >idtt  sirli  ein.  t^imi^  nlter^  i^in  äasserst 
adunvrzbafUT  Kniniif  in  den  Schmkcin  und  Wadi'a.  L'DterdcsseQ 
drittt,t  der  Kopf  allmällg  in  den  Muttermaad  am.  Durch  dos  innige 
4it*fhiBifgwi  des  oDteni  AtKchnittc-^  um  den  Kopf  wenlcn  die  Sdiüdel- 
koocben  abereinuder  geschubi>n  uikI  die  Kupthaut  macht  Fnlten,  an 
derni  Stelle,  unter  drr  lunvirkuni;  der  immer  kräftiger  wenlendea 
Wchi-Q,  !«lcb  bei  lingiT  dauernder  GfburtsarlH-it  in  Folg«  einer  st-rOs- 
KalliTti^tii  Aussthnit/jiut:  unter  der  Oab-n. enie  An5chve!luii>;  tnldct. 
die  H.  g.  Ktipfecscbwalst.  der  Vorkopf,  caput  surcrjanrum. 
Wenn  diT  K<ipf  ntit  seiner  grjicföten  Cirünmrerenz  tu  den  )Iutti:niiund 
SillBctretcD  üt,  iwtisgt  man,  er  „stcbc  in  dur  Krönung"  (rapiU 


eortmiUum).  Kmllich  fjeUngt  er  vollentls  io  die  Muttersidieide  bis 
zum  Hrrkimiiuvii.-iiiH;  hi'rati,  so  (Us,-;  it  fliclit  hinter  <Ior  S«hauis]>aUe 
fübllctr  ist    llii^rmil  Ut  die  dritte  Gcliurtszpit  lH>endct. 

Anni.  1,  JiPT  rTiDstani!,  dusa  iltc  Kri>iss'>iiilra  M  ilon  Wt'lira  ili(>R''T  ontl  if.r 
folBBiMhüi  (IrlxirtBiw^it  L-iiu'ii  iiii^lir  oikr  niiiiHttr  IwrfüiEfii  Drani;  mr  HtuUlcntloe- 
nng  fOlilrn .  df-r  oft,  ir(HI  dir  Cimtiiila  ilm  MBMtlsrms  schon  frnbpr  enüeert 
wimkn.  nur  iUuMnK'h  ist.  Trrdwnt  ir  gimdils£ntlictior  llinsiRlit  beaonder« 
BMCbtanv'.  VkI.  Uifokt',  AMuiiJl.  IM  I.  3.  AiiR.  I.^i|>iig  182.1.  p.  IUI  ff.  — 
]«erg.  l>te  Zlir«olinuus«riilii|!l[«jl  J«r  &cliwun){cni  n  Ur4M'imiiirii.  U'ipx.  1837. 
11.  3i>;t  ff, 

Aum.  2.  M«rtiii  und  Mvuer  Tiuxli'ii  \in  ilirca  Bi-oliaclituogm  ober  diu 
Ein«  Irkangen  der  Citntr.irttfliirn  dfs  ITtoriit  auf  d<>ii  PnUd^r 
KreictciidoD,  Jass  dicavr,  wiin  er  iii  d«r  Wi'li«n|wum'  and  ror  Bt<)[inn  d(r 
Oi^biirt  X.  U.  in  je  fi  S<>cuiiili-ii  b  —  V  Srlilltf^  ftcj^oiut  lut.  mit  It«|tmii  der  Webe 
auf  7,  allmitig  anrli  wnhl  nur  8  und  0  ^tt^f^i  nnd  na^^hitnm  dirw  Krcquons 
nicbt  tciUm  mit  tioiiCLin  Hchwuikun  uin^lAUfrl  hat,  illmilllig  vkJcr  (fcllt,  etwa 
iu  rnlgPiiJef  Wi.'i)te  rmi  .1  Sn-iiuilcu  »u  fi  A-ciiiiilcfi  jtrvitlilt:  rfcWi"""?  887fttH77ß5. 

lici  rtwa»  bii|cor  d»urni<U:r  luid  mi^lmikt^ndi-r  G^'bnrttHirlMdl  Ix^oHTliIra  Sic 
fi>riier.  diLss  Ji-r  ruh  atii:Ii  w^iraad  dtfr  \VeiH'ii|Mini>  lii»  mr  AusAiiwiiujt  der 
Fructit  froquciiwr  UleiM  ii.  B.  «.  MArtia,  lieber  die  niil  jfJer  t!i>tmrt««ebe 
stcigtndc  und  fallntdc  {'iilifriM|iicns.  Arrhi*  for  physlolog.  Ilcilk.  XIII.  Jihrc. 
p.  3(19,  und  Kr.  Mauer,  «liondt.f'-lbst  p.  377. 

Ano.  3,  Itdicr  die  Tumpcraturrerhiltniss«  wlhrend  der  (!«• 
bart  IihIk'D  Winekcl  nuil  A.  U.  Cmh^r  sc'hr  e<^l)fUx1iir«  CnlftrsutJiunifcu 
angcsWUl  Winrkt-I  fniid,  dasalwi  ji'd»Ti*rMmdIiiriltr^Tn.l»»»Ti  (Jfliiuidif  Kurpir- 
t^raiM-ratiir  rtwn«  0(h^>ht  i^t;  nitcin  diAi^'  Kriir>tiune  ist  iinr  p'ring,  nAmlli'li 
0.18  — 0.25^  C;  du'  WArtaii>njdiictiriD  hfl  in  d(T  AintrHIiiiniiHperiode  um  D.TI  * 
böhc-r,  all  in  der  KriifTuunirsp^riudo.  S.  Wnickül,  F.,  T«in|i«raturalitdlea  b«i 
iler  (iL'lnirt  und  im  Wochenbette.  M.  f.  ü.  K.\.  p.  iiO,  und  ilc3s«a  Klüi.  Uckli. 
x.  PatLalogie  d.  Geburt,  Rostark  18ä»,  p.  1  — 3fi,  —  Ober  die  Verande- 
ruiiKCn  der  Itcspiration  bei  der  (Icburt,  ctx^ndaselbat  p.  36  ~  H.  Natb 
Gruber  dai^PKcn  sinkt  die  Ei]j>pnvAnnp  im  Vprlanfe  der  Geburt,  tiriicS.  ibl> 
CXXXIX.  p,  1U7.  —  Ferner  fand  Winnkol  (r.  dCMon  !jtadim  aber  den  Stnlf- 
«ccfcirl  bei  der  Grlrurt  o.  im  WwirhiriibctU'  ti  s.  w.  ItiiNtnck  IftftTiJ,  dau  1«! 
nomialou  (■«burtfni  die  ITrlnanssolieidanii;  rernohrt  ist,  tlivili  in  Wtäg» 
ilcr  mit  A*'tt  Wrfarn  allmillijt  «tnHimntd«»  SpAnnuiifi  des  AriRricnsystcmf,  tirila 
dimh  die  erI»)liU>  yorrtmtlinii^kcit ,  tuid  das»  die  Aiiurlii'iilun^  aii  IlanirtolT, 
riHMfAdraaurt!  und  Bclivcrds^arr,  s«wio  dag  «pociHsdir  üvviirbt  d«*  Ilania 
BCringür,  dagKgcn  dn-  Kocli^li^liolt  deMi<)l»cu  ^«-KlciEort  iKt 

(Vierte  (leburtaxeit.) 

%  Sil.  Das  vierte  GeburtAstadiuiu  Ixi^'innt  mit  dem  Hrscbviiioti 
des  Ko|.ftw  iwisciiL'ii  den  SdminlL-f/Än  und  endigt  mit  der  viHlij-i'H 
AustreibuU);  des  Kiiirioft. 

Während  jofler  Wehe  drängt  der  Kopf  dicSchiimüppon  aiisciiian- 
dpr  nnd  wird  iiiisserliel)  mit  einem  kleinen  Thcile  siditbnr:  der 
Kop(  ist  im  EinBchneidou.     £u  Folge  des  Druckes  des  Kopfes 

11. 


tritt  drr  Damm  fcogcUBnn^  eenflOt  Mdh  skviits  htntr  wtd  vind 
aJJaiAlig  tmA  aOm  BidiUnign  hia  ■■!  4erseaalt  angeictec,  d«» 
»eil)«  I^ioee,  ifi«Mwt3— 4CB.Wcrägc.  itict  ii~i6CW.  aisL 

Mit  diCMT  AttUlclHMne  to  Ihw»  iatriaf  hFlptiwli  Y^rrf—iMwug 

dcMtf  Ibtn  vcrbswlai ,  bo  Am»  er  m  GeUr  kaaat ,  ÖBiiireisiaL 
lier  Aiter  vird  ebenfalls  vorstüidM« ,  stufc,  W  imiIiih  der  Brette 
iiadi,  «»ecdeiuit  vad  ÜaH  äaa  l^efl  4«r  tonlcn  VTaad  des  Mast- 
dAnns  ackÜMT  veriOL  — Mit  den  AbMkae«  der  Webe  vdeM 
Ko])f  wieder  zartefc  und  znr  meisi  lugsamer,  als  er  ivrdtk 
WcJks  TorKt^riebca  worden ,  and  die  gevaltsaaic  ABSdebaoni*  uiHt  j 
SpunUK  der  Tbeüe  fiait  meder  ndL  Aofue*  diingoidie  HV-tdi- 
tlieile  da  BttckrwamteMBfpi  dm  Kopt  so  wd(  nrttdi,  dass  ia  der 
Webeniiaitt-:  ket»  TbeU  dendbea  fäcfatbar  UctU.  Wttresd  dieser 
Tur-  DDd  iilck;(äu)^ü;cii  Ik«c«itoscii  dea  Kffas  tieeet  «ätwei^  etwas 
W'aüaer  ab  und  zwar  iu  dtr  Kef:vi  dtaai,  weui  die  WcIk  begiout  luul 
aDfbt'rrt,  üellco  wiUbr«Ml  der  Webe  und  in  der  Webenpaoiie.  Nadidui 
nun  int  Fortgiuu,'c  der  üeburt  itets  eto  grüsstovr  Tbeü  des  Ko|iIh 
liichüjar  gi-wonlen  sar  aad  er  sa  weit  zam  Votachcä  gd^ommee,  daas 
er  bcinslie  mit  dem  grfiKtea  Umfiutg,  dea  er  den  BedtcBausgaiig 
ilarbirti-t,  von  der  .Scham  umgebeo  ist:  su  driost  er  nun  rntwe^Ier 
nL>^cb  biiidurcli  oder  vt  lilvilit^  namentlich  bd  E->?tgcbäiradfn,  beim 
Nacblasa  der  Wuhe  xtebcn  aud  dringt  rrsl  antiT  der  nädtsiten  Wch(\ , 
weoD  dj<^äe  ifcbitrig  kräftig  ist,  darch  ilii>  äu&jcrät  aaj^^cdt.4iDt«  Scham-.« 
ülfnuug  Idndurrh.  Man  nennt  dies:  der  Knpf  ist  im  Dareb- 
gclin^'iden,  der  Kopf  schneidet  durch.  Wenn  bei  Erst- 
^plitireiiJe-n  der  dem  DurchKchm-idvn  natic  Kupf  beim  Narhlass  der 
Wehe  wieder  zurückweicht,  so  zeigt  sicli  int-ist  etwas  weniges  BluL 
—  Bei  wicdcrbolt  Gebärenden  driti^t  der  Kopr  gcwrdmlich  rascher 
durch  den  Hockcn.tu;>^3ng,  weil  ihm  dit*  hier  t;rk-f:t.-ticn  Weicbthetlc 
gertugcreo  Widerstand  cDttjcgcDScLKCQ. 


§.  212.  Di«  Wehen  der  vierten  Geburtszeit  sind  Btäikcr,  an- 
hallender,  häufiger  und  weit  scbmerzbaftcr,  aU  im  vorigen  Zeitraum. 
Zum  WehenKbmcrx  Re.seltt  sich  ülicnlies  d'-r  schiicideude  Scbnicrz, 
welcher  von  der  »lets  zuiieh inenden  Ausdeluinug  der  Sehnuitlieile 
und  des  Diuiinies  herrührt.  D«  der  Köqier  der  Kreissenden  unter 
den  Wehen  dieser  GeburtizeiL  xittert  und  btrbt,  8ii  haben  sk  den 
Nunien  der  erHchütlcrndvn  oder  SchQtIcIwehen,  iMores 
nmqtttisMwir.^.  erhalten.  Sii-  ^illd  von  liii«  fitzen  i,  hifti.:icyi  Tcnesnius, 
iH>wie  von  einem  unuarhaltKOinen  Drängen  nach  unten  bc;^loit«L, 
wubui  lUni-  und  Füc»1i<toffe  iinwillkarlich  entleert  werden.  Das 
Gt»tichl  der  Krau  KlOlit  und  ist  wie  der  übrige  Kürper  mit  Schweisa 


—  lös   - 

bedeckt,  aun  sieht,  wie  die  CaroUdcn  puUireii.  Hin  Guiditszägc 
sind  cntsk-lU.  <\vr  Blick  ist  stier  und  wiM.  I»ii-  iritruln^  und  Angst 
8t«ij;i  immer  h<ilicr,  die  Kreisn^nde  wi'liklngt  und  kimn  sich  im 
sdunurzlinRui^tcti  Muniptitt*  der  liAhurt,  wenn  der  Kopf  zutri  Darch- 
schiieidon  kiiuinitf  atirh  wenn  sie  nicht  hesimders  empfindlich  isl, 
kaum  de^  kuttiu  AurHchrcit^ns  t-tithnken. 

Uelierdrail-JiiilliiEKilci-titibtirt  auf  Jen  psyctiiichfinZuManl  ktteI.  Homn: 

l^aegeli-,  Fr.  C,  Rrf.  it   AlibanJl.  IHU.  \t    111. 

Kopp,  JvIl  Fr,  Jahrb.   J    Htinlfuirxncik.   ]\  Jubrp  Fntnkf  IB16.  p.  IIG 

lAiifuU  r.  Wi^aiiil  mit  f-lner  Nnrbsclirift  de«  HenaSft«bprt). 
WiKand,  l>iP  r.rh   des  MenuhiiL  1930.  Bd.  I.  p.  Bl. 
Nt(mrr«r.  W   IE.  ZUcbc.  f  Gvbnrtsk    Bd.  I  St  1.  mik  lS2a  &  p.  109 

(rcbcr  dln  Kiniriiicung  de«  WeJx^draD:{i!4  auf  dM  S««loit«rpin). 
Henk.!.  A,  ALlinndl   Rd.  IV.  2.  AiiH.  Lciiw-  lÄ»   |>   23B. 
Motitponery,  F   W.,  (in  lh«i  i^riiuukiMl  (M-nironc^  of  monUl  incekcrmo! 

diiniiit  tBUitrnl   luliniir.    Im  DnUl   .toam    <:■(  mvd.  Bc.  Tot.  V.  l8iM.  p.  K3. 
Joerg,  J.  tlir.  U.,  Die  '/MTVchnaitgitihigiii'it  i4c.  p   316. 
Friodrflicli,  J.  B.,   ä)-al>Mn  dtr  KendttL  rsKltd-  3,  Anfl.  Rivefisb.  IStS. 

S.  p.  -1^  ff. 
Il«lii.  A.  F.,  VoKrite»  Ober  die  Oebort  d.  Ucnaclicu.  lUte  1815.  p.  460. 

S.  213.  Nach  der  holtißvn  Anstrciiwunj;  und  dem  durclidrinRen- 
den  Schmerze,  womit  die  Gebart  dv»  Kitpfo^  vcrliunden  wiir,  )iissen 
die  Wehen  nnvh  und  die  Kreiüscnde  geideR-^it  einer  kurziui  Rübe, 
fach  t'jnif:;en  Minuten  lri*tcn  neue,  ungleich  weniger  Kcluuerzhafte 
^Contraclioneu  ein,  durch  wciclie  die  Scliulleni  /um  Kiii' und  Durch- 
^chncidcn  Ri-bnidit  wcnlen,  womuf  sodnnn  der  äbrigc  Kßrper  nieiät 
ch  nuchfoli-t  «nd  das  ühriKtr  rruclilwft,s.ser  (ilas  s.  g. /.weite 
^asser)  mit  abthcsst.  Gewöhnlich  »;cht  mit  oder  glci<;li  nach  dem 
zweiten  Wasser  etwas  Ho^^i^^es  Blut  ab,  zuwoilcn  folgen  auch  Stücke 
»ulirter»  Bliilcs  in  Folge  der  I>>sanf!  der  Placcnta.  --  Die  zusani- 
lenfiezoRene  fJebännuller  ist  nun  wie  eine  Iliilhkusel  von  der 
GrOäse  des  Kopfes  uinus  niehrjälirigeu  Kinder  oberhalb  der  Scham- 
beine zu  frthleii. 

Nach  der  (lelmrl  di«  Kindes  stellt  sich  bisweilen,  besonders  abci" 
bei  Krsth'eiMi'endkin,  ein  mehr  oder  weniger  heftiges  Frieren  ein, 
m&flchiiial  ein  watirer  Schuttclfruüt. 


UL 

Die  \ucb^ebnrlHpei'io4l«. 
iFanft«  Oobnrtsseit) 

5.  214.     Die  ffiofle  riehurtsxeit  hc^nnt  in  dem  Außfublieke,  wo 
tUa  Kind  geboren  ist,  und  endigt  mit  dein  Abgang  der  Nacbgo- 


StoAW 


«MI  •*«*  «UKIm  4cr 

jilhi  f'THr  4tntftaiMi  E«1mi  UciM. 

ti€9m^^  id.  «ehe«  Mffkkk  «kIi  der  Ochnt 
rM«Mh*«  4m  KwfecM  ia  Mi«iermB4e  m4 

S^p^^^^^^V    ^^^^^^^P"^™  ^^PJ^^^^W    M^B    •••••^"P^    ••••    #^^  ^Bvw^^    ^^^^^^r 

fcf  pKi  TM  ilirr  liiAiinmaa  (jelrawl  ist  «Bd  im  im 

MldMt  «etlMi  »rril  ilw  I-Aiiuig  d«*  FrncblkadwH ' 

mvti,  naAA&a  aim  tdnin  etvai  frUha  hrpitMm  katu. 

Wvlt«  twvirkt ,    «rirlrliu  dm  Uuint<r  rln-  Fnufct 

ifMiitttUtf  KMchlrlil  ilivlurdi,  diu*  diu  Llcnanad 

«H   Mifir    ifixIt'-rlKfii    AilliftRlouflictio  an  GrOoe 

wcnN-n,  lit'l**iit  l«>l  ilt-r  Contrnt'tißn  iltsl/tiTtu  ueh 

^ou»  i'lrMi  lii'(ifV''li(lu'lif!  N'i'rkliüiiuruii;4  der  Utenni 

«(R|(<)ii>r  iliu  «11  iliT  Uiiii-ni  Waiiil  uuüiLcuide  I'laeeatifllefe 

litfiiii.  •' «irdcii  Iii'i  {.»»un^  «lusFrodiSlai^^al 

|ttrfiiii'<i .M.n.t'ii,  wi'li'liu  ü)i>  W-rtiinilimg  viimitldlei.  1 

llf  Itt  •liili«!  IDui  ulf.     Hlnu  vitic  Viertel-  oder  balbe  i>taftle. 
diul  Viiiilf'loliiiiiti'ii  iimli  lU-r  (ii-lHirt  di-ä  Kiiidfä.  öft^r  CrdlKr, 
«imU't ,   (itilnii   ttviiK  Wi'liL'ii  uiu,    du.-   biclit  besonder» 
MNfl  Kod  Nui  liurbiirtHViulioi),  Hvlartj  ttH  partum 
ttnnitiii\  ttridi'ii    l«lt>  vurvollniilitdMt^i)  di«  Abtnnaue  de 
^^     '  r  I- -I-  iiiti'ii  iiirlil  buM>iu  vrridyt  war  luid  pressen  dai 
^  litiirii  l'liicliu  voniuii  ullniülift   durch  den 

ji^'  1  di(<  NtutU'r^clii'idc  ti«rut),  »iit  wuIcIkt  ct  endliduBai 

•i  <    >iIm  uinuiMital])tc[i  Mihitaten,  urittr  Mitwirkung  der  Matter» 

j<'l  dvr  lUuchiuuski'lii,  In  bald  kar^Tu-  boJ«!  UogerarZcit 
■Utiifl^  «uxurtncbcii  Wird.  Mi-int  fidift  sk'ich  auf  dk>  AB&^taians 
i«v  4>»4HI»Urt  riu  Abgaii}:  thdl»  tla^si{ii:ii,  tfai'ils  gerunaearti  UUlea. 
^^fM4  trt  die  Oeliort  beciKlet  und  Am  WodienbcU  begtuL 

4»m.  I.    Da  Akfuif  <nw  Blut  nck  ilei  Otfctn  des  KMm  bi^  mi,  Ami 

«^^    r ..  a-^af  4m  Knchtu  ran  «h»  runnwaiKl  erfolgt  itL    S*  h^*  ■!»• 

'«  •■ftfh  ahrfftH  «H  der  <>c(i>lrsiiitt«T  «iMiiiittJbitngt.  Itin  M|i 

n«  «M  #>r  JliMiiiiliiilili  «bgvlMi.  ai  Ml  «HM  ibn  dte  OvlArnmucr  «4tr  «> 

4liMM«taM>  MM  TiviNMa«  tifiUn  hUtai,  t.  B  4er  HBU«nsiuid  pwgttlng^ 

äf  9m»  a   An-  irtilli  p>l»nUo  ««»  ««er  dentt     Doch  zeiat  da  «il^ 

mtt^mm  •«*  k*ia*av*ci  *a,  lut  du  Kudk«  TulltUBdic  cdM  vi 

MW  4-mm  imnmtmm^  winn  er  n)t  >r  cUUn  tUcbe  twraw  bn  liaa«r- 

/i.!di  vw4     RMnarlit  ounrl^^h  urttdo«  Awtri«  detKiikkaiMw- 

•«  ««  dtf  cImm  lb»d  ilw  .Vaklsdniiir  tcoUnde  n"-[rrn*  oail  dm 

'  >  M«  ««Af«  llanl  llafi  «v  Schuir  te  zum  Mntierwud  dafattaft, 

MM  «»  VfMMhMt  fa  der  Ba«rl  nrocb»  d«a  rotfagwidni  11* 

^  AtM^w  «Md  4m  «a«4mi  Ulm  *m  Hwmmmnict  liM^BwilgiBl  ««d  ««r 

Mm  wmMM  4w  fbipr.  m  Ihm  dcc IbAmiM Mch  tiinlin  d» Itttm- 
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mnndcs  heHndet,  dt*  InMiHonaiMla  4«r  NitbelietMiur.  7u  itM«or  St«ll«  gthutgH 
ilcr  Finirt-r  minHtfnthntK  i-nt  ilaiin,  wenn  derKuciieti  scIhd  ticfi-r  in  (GcSdividii 
li«rali|j:rfiii'Lcii  ndiT  .-in  ik-r  Si-Iiniir  goMgoi  «ordra  ist. 

Za««iMi  erfotitt  iir  l/xiiae  Ai-i  Ka<'bi>ir<  «]vUvr ,  als  im  4}  wifOgoton  ist, 
riler  mit  thi.-ilwt:i»i;.  Uanit  tübii  wau,  wunu  man  strich  natli  äer  (inirnTt  ic% 
KttidrK  unliirtiidil,  ititwnlvr  NiHiUt  vom  Kuflit'D  im  MiitK-nutuid  ihIvt  nur  tiota 
ICniiJ  d< '^'^-llivn.  Miuii;liinal,  Ii«ti<>iiili*ra  »i>tui  Jic  Au>tr<;itiiiui!S|ti'T)ixk- iMif^m 
•[■'rlruilt,  iti'urkieht  ni  uicli,  lUjii  Oit-  Nncfapiirkiin  iinmittilbar  lucli  ilciii  Kiail« 
antge3U>ai«u  vird. 

Lcmacr,  It^  Die  (iliyünlnf.  liOgaiift  des MiiUerkucbeoK  null  Itcolnelitaiigeii 
u.  KsimrimcDtcii.    Oicbücn  lä05i 

Auni.  i.  ))<.<r  üf  wichtsverluat  in  Pa\gt  d«r  G«b«rt  beli4|El,  nach  tl«ni 
MdtPl  %vn  |{Ki  F:Ulen  hcrodtnet ,  ti.Mi  Kilngnmm.  d.  i.  bebtthe  dun  V.  Th«il 
tk«  ficwiciiU  eiii«r  i}«K*raiif;«ni ,  wdcUe  das  Kthlu  iles  10.  MMata  erreicbt  twl 
(dorschsctiniulicli  1U,(5  p(^).  Kr  wird  KiTTorp-liractit  tiauputcblicli  durch  du 
uiFf!c«Uws(ito  Ki,  durcli  diu  in  d^r  Nftdij^bartiiM'rii»!«  Ab|;i>f^Dj:>'nc  Ulut,  diu 
inUt  purtnm  cnllecnai  ^'xcfnllClllc  uodilivuif  tjangra-uai]  llnutnbciilänheTnr- 
dunuirli!  tlflsüi^vit.  H«i  /willin[{>•}^'^llr1l>B  l^U'ijt  üi^r  Vortuitt  auf  13,2  |i<X  Btri 
Kmccbiiric»  ist  er  Kininf:«raU  Ik-i  MchrevlNirU-ii ;  s.  Gatsncr,  TA.  t.  0,  XIXi 
JÖCSL»,  [1    Ih. 

^  215.  Die  Dauer  dts  i;au:<uD  Gcbäritcivs  wie  svinur  eiu/dura 
ruriuiluii  ist  SL'lir  verachiecU-ti ,  niclit  blos  bei  di-ii  versdiiedenen 
Fraueu ,  :>utHlem  selUtt  hn  wkvlcrlioUi-i)  NioiliTkiliiltL'ii  citu-r  iinil 
dcriclltcn  Kran.  Iiu  Allgenieiiien  inng  ein  Zeitraum  rwiscliea  sechs 
ond  2vf"ilf  Stunden  für  die  gcwÖhiilicUe  Dauer  der  Geburt  anzu- 
nehmen sein..  Gleichwohl  gesdiioht  es  seht*  oft,  üass  die  Natur 
dieses  Gu!»ctiäft  in  viel  kürzerer  Zeit,  in  einer  halben  oder  einer 
Vtertelstundc  voHlmngt.  wie  nicht  minder  auch,  dasssie  viel  läm^ere 
Zeit,  18,  üi,  3fi  Stunden  und  mehr  darauf  verwendet,  ohne  dass 
daraas  Nnchllieil  enUtebt. 

In  BctrelT  der  Dauer  der  einzelnen  Gehurtspcriodcn  findet  man, 
dasä  die  ErÜfTnun;,'^ Periode  (vom  eigentlichen  Beginne  der  Geburt  bis 
zur  vidligen  Erweiterung  des  Muttermundes)  wohl  dreimal  so  laug 
dauert,  aU  die  Auatreibuussperiode.  AUgeuioiii  bekannt  iät  os,  dass 
erste  Gebarten  langwieriger  zu  ^«cin  i>flcgea,  als  wiederholte. 

Uerevliiitiiicfn  übirr  die  Duurr  dur  liiert  finduii  xicb  u  A.  bd  f»ltccnd«.'B 
SdirillbU'lKiiii: 

Msiiiaun,  Üu«,  A  Kfii«i]niiK  »r  Ui«  vurious  kinda  of  diffiviilt  ptrtinit. 
ilc  S.  «d   lA^nd    IRSi  H.  p  a.  »8  (|i.  I  ».  II  der  dotitaoiion  U>-bcra) 

Lmchnpellu,  PraUi|aa  tW  ftvivwrh.  l.  I.  jv.  147. 

Collias,  K.,   A   pnet.   irunttiRo   aa  niidvifery  etc.    Lood.  1836.  8.  [i.  21. 

(UiiUt  lfi,6S0  Geburten.   Ale  ('.   jni  l^uliliiKr  OrMrtuuse  bculndib't  hat, 

vortieftm  15,061  tniwrfanlb   12  8uiiid*<ii,   und  mr  die  (trCBst«  ^^aU   der- 

idlMa,   nätulicb   10,08?,  sogar  iuiprluJb  1  —4  Stunden;    lÜO  Gobuiten 

Ikogür  als  3G  Stunden  u.  s.  w.) 


—    IflS    — 

Bnsoh,  D.  W.  n.,  Pas  Getv'liUTJibtkliftn  im  Wetttßs  ntc.  Bi.  T.  Leipt 
183!).  8.  )i  891  (1Ti>1i(>ni.  d  Dnuer  von  10<x>  tu  der  KotbiDduitgsauiiUlt  ni 
Berlin  beobncbUiten  Ueltürlfin ) 

y.  llDctft,  Hen|)l«.  Ol'Cr  ilio  ZoitildnM- tler  OobuHen  u.  ihwr  G«I«irt8Witen 
iiwbi*  etc.    N.  Z.  f.  «.  Xr.  Hfl.  3. 

Teit,  G.,  Bc-itr.  z.  gKhnrtaU.  Siatiatik.    H  f.  0.  TT.  p.  Iil5. 

Ahlfcld  fand  nacli  diii  rmtohallm  A<?r  EnUiindnnrt^hiiln  xn  I^i-ipeic, 
ll!>l  Gchtirtcn  hi'tntHi-itil,  tlxu  <Vu:  Dniicr  itcr  Orburt,  vuiu  Hi^Ki»»  rop^l- 
mäasig  wiederkehren  der  Wi-lu-u  au  ((rrecliutit,  filr  Knttxcl'ü  runde  2«  Sluudm 
•IH  Min  ,  f^r  MnlirKPliürtaiitp  13  Stund<>n  4'i  Miiiutt^u  bclriut  Diese  $«• 
fnntU-QCu  Alittelxalilen  alicrtrvITt'ii  bi-i  Woiloni  ii«  in  den  meistra  h^xf 
bncliBTTi  itfi1.riiii-l.IicUpJi:  M.  f.  U.  XXXIV.  p.  303. 

g.  21(>.  lliniiichllich  der  'AkU,  zu  wciclicr  üiu  Geburten  sn 
erfolgen  päogoii,  Icbit  die  Erfahrung,  dass  der  Anfang  der  Geburt 
meist  in  die  AhcndRtundcn  füllt,  das  Ende  dcr^Iben  in  die  Zeit  von 
9  ütir  Abends  bis  'J  tJlir  Morgens,  und  zwar  am  hitutigslcn  in  die 
ersten  drei  Stunden  nauh  Mitt^rnaclit.  UL-brigens  sollen  nicbt  blos 
die  ineisicn,  aondera  aucli  die  meisten  ylocktichcn  Geburten  in  der 
Naclit  und  am  Morgen  sieb,  ereignen. 

Quetslel,  Noav.  meraoirf«  do  rar^id.  r  dM  k.  et  boll.  In'Ur.  d«  Bnuellca. 

»nii.  I82S.  t-  IV.  p,  13Ü. 
Sc-h«eii(liau*er,  J,  K.,    Da«  fiflian'ii   drcIi  der  bvobaditoU-Q  Natur  et«. 

Strwb,  u.  Ldp«.  1V2&.  H.  p.  139. 
Ofllandcr,  Fr.  R.,  Ihndb.  2.  Anlt   Dd.  IT.  p.  43. 
Berliniki,  M.,  no  tuGcentiam  iiiori«ntiumq.  nuni^rn  gx  lp|^  itatiir.  dWenie 

did  tcmporibuH  dircrso.    lleral.  1634.  A. 
BuBvh,  H  lt.  (I.  Ktl.  I   |).  Siif>. 
V«it,  0.,  Bcitr^ftc  s,  gcburtthillfl.  Statistili.  M,  f.  (I    V.  p.  SU. 


Drittes  Kapitel 
Cintheiluii);;  der  Geburten. 

§.  217.  Die  Geburten  laswn  sieh  auf  vßi-Hchiedeiie  Wei^  ein- 
thcilt-n.  Die  für  die  Praxis  uni^treitig  wichli(fste  Kiutbeituni^  ist 
aber  diejenige,  bei  welclier  di-r  Kinfluss  benicksiditiyt  wird,  den 
die  Gehurt  auf  die  Gesundheit  und  ühü  Lebrn  vun  Mut- 
ter und  Kind  hat.  Hieriiiicli  /urfiillcn  die  Gvburbe»  in  gesaod- 
heitgemässo  und  in  felilurhaflu. 

Gesundheitf^cmüss  nennt  man  die  Geburt,  eutot-ia,  wono 
nie  dureli  dieila/ti  licKiimmtvn  Naturkrilfte  allein,  olirie  Si'badcn  «od 
Gcfalir  für  die  Mutter  und  das  Kind  vollhraclit  wiril;  fehlerhaft, 
dystocia,  wenn  sie  durcli  die  dazu  he^tinimte»  Kräfte  (uitweder  nidit 
oder  dofh  riielit  nhiie  Rrliadcn  niid  fii;fahr  für  Muttür  oder  Kind 
oder  filr  beide  vollbracht  werden  kann. 


—    IM    — 

Da  bcE  den  Ealokien  ilcr  der  Function  des  Gcbftrcns  zukuimuciKle 
Zweck:  aitscMdliclie  Fntbindung  des  Weibes  von  seiner  Leit>ea> 
fntctit  ilurcli  die  Naturkrüftc,  vulhtändig  ern-icIiL  win),  m  künnten 
sie  aufh  alo  zweckmässige,  mveckentsprechcnde  Qebnrtcn,  die  Dys- 
tokien aber  als  zweckwidrifce  bezeichnet  werden. 

Natr^iHo,    Fr.  C  ,   Krf.   u.    AMi.  etc.  1813.  p.  52.  -  Idem,  retp.  Eli  de 

IJsbiT,   D.  i.  tn,  cxKib.  coKum   rariss.  parttw,   qui  propler  mtvatoiin  in 

petvi  atiiKilTi  tiim  pntiiit  Hc.    lli-MlHb.  IH3U.  4.  §.  1  >4|<|. 

Anm.    In  den  ntitlCD  d«>titsrfa^n  Lchrbfteb«ni  vcHcn  tilt  «lurcb  dir  Natur- 

ktkfte  ohne Ntchtbeil  fOr  MutiT  timl  Kind  «iillnidrU  (i^-litirli-n  »h  recrlmfc». 

*ig»,  ili^nuffni,  va  daa  G«iii>nlh«il  RtutÜndH,  als  r^RClwldf  iro  bowichnct. 

Dicsa  lifKcicIinuiinPti  itiiiil  aber  uido|[iftch,  indnn  ni>i>  dit>  R^ritte   von  »onnal 

nnd  Kbiionn  mit  d«n  Bpfriflcn  von   itetand    und  krink  (rehlprhjtfl)  n{renb«r 

fcnrcchsck  hat.    Die  U«(lichi;  BcoljaclituD);  Iclirt,   d«8s  ÜL-tMirteu   mit  ilcm  Gn- 

ricbie,  mit  dem  Steiss«  troraui,  dat»  Zwilling«|ii>t)urtm  ftc.  durch  di«^  alleinigen 

Krüftc  dcrNktar  gidclilicfa,  aUo  dem  irriandvn  ZtwbiDilc  gta&R«  votlbrarht  mr- 

,den.    ßan  ■!>»- GteichU-,  Sloit»-,  y.wHUnwwhuTten  reatlmtsiice  Geburten 

äeu,  wird  kein  SoditcrtUndiger  im  Knute  bctiaupten  wollen. 

Beroerkaiiti  dei  llomunicclieri.  Vontelicnde  .^nstrlA  des  wardlfoi 
Kaefplp  d.  V.  vemaK  HmuiB^eber  täekt  gua  xii  (ticilpti ,  wi«  di«>8ellK>  auch 
bertrita  von  rieten  uideni  Seiten  her  gtgrfindetcn  Widerspruch  rrTiihrtrn  hat 
I)pr  Sprarbgebranch  brinftt  «s  mit  sieb,  das  Worttropt'lraAsiiif* 
gloicbbctlcutoBil  mit  'ficaiiDd',  und  das  Wort  •  r«Ke(iridriK> 
Itleichbvdentvttd  mit  »krunk«  ciüpr  'fehltThafl«  su  nehmen,  wie 
viele  andere  WArlcr  in  Jeder  Sprache  aicbt  immer  in  ihn-r  ursfiranglicbcii, 
itnndRni  in  finrr  alwnniei'ncn,  Kpra  rhu  blichen  Ii<^vultinii  itebr.iuchl  wenlcn- 
[fla  sagt  nun  all|r<^ini>in :  dio  VfriUuiiiip-  iM  refrelmlasift,  d.  h.  dto  Verdauung  ist 
od,  (tht  tun  vor  (ich  wir  bei  ßesiindcn,  u.  a.  w,,  ircil  Gnundhdt  der  7u- 
nd  dM  Kär)>ers  ist,  wie  er  Hin  IteRel,  als  Norm  pU.  IIeraiiBjtel)*r  winl  sicli 
daber  niibt  scheuen,  dit?  Wfirlcr:  Resiind)a'it«;ena&ss,  re^luitsAii;,  normal,  K'cich- 
bedcDlend  m  Rebraucben,  ebenso  die  WCirlur:  rebK-rhiirL,  regelwidrig,  abnorm, 


§.  21S.  Eine  ändert?  Einllieilungswi'iso  ist  die  nacb  dem  Her- 
gang der  Geburt  &l»n  unterscheidet  hiernach  regelmässige 
and  reget  nid  riß  e,  leichte  und  schwere,  rasche  and  tr^gc 
Geburten.  —  Ilet;i'Iniä.s«ig  ist  die  Geburl,  wenn  sie  auf  die  Weise 
erfolgt,  dir  nach  di-r  Krfahrung  die  häufigste,  d.  i.  die  Rc^el  ist; 
regelwidrig  dagegen,  wenn  sie  in  irgend  einer  Beziehung  von  der 
gewidiniichen  Hergangs wt-ise  abweicht. 

Ann.  I)i<'  füiiithoiliiiid  di-r  (i4>lmnen  in  teiditc  uimI  Rchwere  n.  s.  «.  Ist 
icabalb  nnfreei^net,  vdl  sich  die  (Jrtmitien  hi«r  kaum  bestimineii  laxwn.  Unb<r 
■Im  englische»  Amlen,  welche  iliise  ClnsBificatiMi  li^ulii:  lirauehrn ,  nennt  der 
lEinp  a.  II.  dieUeburt  leirkt,  wenn  sieinnorfealb  31  Stunden  veriaufl,  m  Anderer 
Bt  lic  acbon  ttcbwer,  wenn  sie  lingcr  als  12  Stunden  iLuicrt  etc. 

§.  219.  Nach  der  Zeit  der  Schwangerschaft,  in  welcher 
die  Gcbnrteu  erfolgen,  unterscheidet  man  zeitige,  unzeitige,  frflli- 
aätige  und  überzeitige  Geburten. 


Zcitii;  oder  reehtzeitiR  nennt  man  die  Cebart,  partum  matu- 
ruM,  wenn  siv  am  Etiile  dar  rcKetniiLsüJ^cu  Sct)vnnßcrM:ti»fts/eit,nlso 
am  ilie  Tierxigstc  Woche  erfol(^  —  Unzcitige  (reburt,  Fclil- 
gvburt,  p.  hmnatvrus.  altortus,  wird  die  Geburt  gcnanut,  wenn  sie 
zii  einer  Zeit  der  Schwangerschaft  erfolgt,  wo  der  Fötus  noch  nicht 
nüiij;  iat.,  als  Kind  ou  der  Aus^tiw*:lt  forlzultben  [forlus  n(Ht  citaUs), 
d.  l.  wenn  sie  in  den  ersten  sieben  Monaten  der  Schwangerschaft 
oder  vor  Ablauf  der  '2H.  AVocbe  vor  sich  neht.  —  Frühzeitige 
Gehurt  wU'T  Frähgebart,  p,  praeatr  s.  praemalHrus ,  heisst 
diejenige,  welche  zwischen  der  38.  und  38.  Woche  erfolgL  Unter 
gOn^i^en  L'mNländen  kanu  ein  in  dieser  Zeit  der  SchwangemiehAil 
(jebuit^nes  Kind  fortleben  (ftiefus  pUatii),  üeherzeitige  Gcbur- 
Leo.  Sp.1tgcburten,  pnrtus  servimi,  werden  diejenigen  genannt, 
weirbe  später  als  am  regelmiisaigcn  Ende  der  Schwangorschadszeit 
eifvlgen,  z.  ß.  in  der  41.  oder  42.  Woche,  oder  noch  später. 

A  u  lo.  UiM  (■  Ana  bei  Weitvni  aifwlcn  Tiüea  von  »««lilicil  ai>er  die  -12. 
Woclir  TfrupiiUiH^ji  (^eliiirti-n  IrrÜiuiR  obiivTnltGt  habe ,  dOrfte  wollt  Icium  in 
AliTvilo  HO  suUtfii  M'iii.  J»oc>i  isl  (Ilt  iMTtiia  stTotimn  Bidit  jq  I«»*«<?iWn,  nnd 
eint«  in  ocueUeT  ?Ml  vorffkuxuneacn  deranixvD  put  lieobRcbieti-n  F«ll ,  iro 
atiirciiamnii'u  würden  muta ,  tUss  üp  Si^twntig^nilult  308  Tai^  j^lnwrt  lml>n, 
ftixülili  Riglfr,  a.  M.  f  «.  XXXI.  p,  Ä21.  Wir  vcrweisMulCi  I<eMr,  woldicr 
lieh  mit  d»n  ViThaiidluiijrpn  (Ihcr  di«  Mucrin  von  der  Sp&ljfcbart  bckaunt 
madipn  will.  \ut  i\e  Sdirirtt-ii  ühet  gcrichtlicbc  Hnlicin,  ouncnüicli  «if  C««- 
|ier*8  tUbch,  d.  ^richtK  Mrd.  und  auf  Mcbsichnnd«  Wflrk«: 

tlckmidtnallcr,  J.  A.,  Urber  dii; Dauer  der  ScliwM|Eer»c)i.  de*  hkiiscIiI. 
WcibM,  io  d«8  ».  Boitr,  x.  VfrvollhoniinR.  der  SUatsarzumk.  IiOitd«)!.  1806. 
8.  p.  18». 

Mendr,  Huidli  d   ir^r   Mfd   Thl    It    t^lps   l^t.  6  p.  SO». 

Henke,  AJ-,  Akbuidl.  Ud.  Ul.  l^i]>E.  iSÜ,  6,  p.  S1&. 

MuiitKomory,  An  expasiUou  of  ihe  iigiis  and  symploais  of  pregnincjr 
etc.  LoBd.  ISS7.  f.  2ßb. 

Joerg,  Die  iturechniingsfäbigkctt  otc.  |i.  ^4. 

Hohl,  I^lirb,  d.  Geburtahalfe. 

ü.  2'iO.  Nach  der  Zahl  der  Kinder  thellt  man  die  Geburten 
in  einfache  und  mehrfache,  und  letztere  in  Zwillings-,  DiiUingd-, 
Vierlings^eburten  u.  «.  w.  —  Die  Geburt  von  Sechslinf^en  gehört  zu 
diai  grii^iteu  äeltenheiteii  und  ch  gibt  kein  glaubwürdiges  Iteisinel, 
iaa»  eiue  Frau  mehr  nU  such»  Kiniler  «ttiglvich  zur  Welt  gebracht  habe. 

Ann.  Im  Altvrcbum  Üitiilte  omn  die  (icbiicfn  in  natarlicbe  and  wider- 
nntnrlicli».  Zn  ii«u  unteren  r«cliuFt(>  man  alle  <Ißbnrt«n,  wnbüi  die  Fracht 
mit  drin  Kopfv  diitnit:  ni  den  lrbrt«rvii  dicjciiigoD .  wo  ein  anderer  Ttinl  rnr- 
au8friB)t.  Fpmn*  tirdi<-iiti>  imin  sich  in  fr^lir^T  Zoit  hAnlii!  (ü  fl.  Sinolltd, 
Uaudrlffcqur)  dnr  KinUii-ilanir  in  aatArlichr  Uobiiri«!,  parlun  »aturalet, 
wi'ti'h'-  ilurcli  di«  TiiUi!  iilU-iit  vollfinlkir  timl,  scliwi-rc,  p.  laborio^.  wdvlie 
dou  Uctitnacb  vgn  hulnuueaku  vrhuiscliui,  und  witlcroatarhciic,  p.  ^rat- 


: 


—    171     — 

UnMwoIet,  wddi«  Mwu&lliQlf«  «rfardeni  «.  s.  f.  Ander«  KiiiUM-tliii^t:<ii  4«r 
Oebnrtcn,  t.  \i  in  ßlai-klklw  und  auglacUJcln.  «otkndcU:  uu«l  unToUcaicte 
n.  d«r^  ,  find  nnr  wn  uistergfordanuir  Wiüktigkdt  und  IxHlnrfm  keiner  woi- 
tcrrn  BrklAntne. 

Omiindcr,  K.  h.,  nwdb   drr  Kiitbinilun^k.  t.  ed.  Bil.  II.  p.  2  (Viui  ibtr 
Geburt  uud  ikrcr  Bintliciltuijt). 


Zweiter  Abschnitt 

Von  der  rjesmutfifHiicmiissen  fieOttrt  iiisbcsonäere. 

Erstes  Kapit«L 

BodtogUDgen  der  gcäundbcitgcmässcn  (icburi. 

^.  221-  Damit  die  Gehurt  gei^undhcilguinäs.^,  iiämlicl)  olint-  jc-g- 
llübe  Bet'iutrüchUguns  Ui-s  Wuliluü  vou  MuU«r  tmti  Kind,  ilaicii  die 
Nalurkraftc  nlleiu  vollbracht  werde,  dazu  sind  folgundo  Mouicute 
erfordt-rlich: 

1.  Angemessene,  der  Iiidividuaütfit  der  Gebürendcn 
entsprechende  Uesclinffcnlicit  der  zar  Volibringung 
der  Geburt  bestimmten  Kräfte.  Die  Wehen  mflsaeti  regel- 
niilääi^  und  die  Gcbän-Ddc  muiü)  im  Stunde  suiii,  dieäL-ILeu  dmcli  die 
Vr'irkuug  der  Bauchpresse  zu  unterölütiteii.  Inwitiern  die  res^lniäs- 
sige  Aeusäeruu^  der  Geburtsthälisjkcit  vom  gesuudeii  Zustande  des 
Qbrigeii  Körpers  aL»liaogl,  mu^a  die  Gelärende  ^c^uad  t«eiti. 

§.  223.  2.  Gehfirige,  der  Geburtsthätigkeit  entspre- 
chcude  Beschaffeuhcit  des  Gel>urtsobjectes. 

A.  Gehvrigv  Beschal)'t.'»heit  der  Frucht  und  der  zu  ihr  ge- 
hörigen Eitheile. 

Die  Fracht  muss  Tun  regelmässiger  GrOüsc  uml  Gestalt  sein.  Dies 
filt  besonders  vom  Umfaiig  cU'S  Kopfes,  dessen  Schädelkiiodien  so 
let  aciu  mössen,  ilass  sie  die  erforderliche  Contiguratioo  des- 
selben gestatten.  Ferner  musa  die  Frucht  eioe  Lage  haben,  in  der 
sie  gebyii-n  wcnlcn  kann,  also  der  Liinjic  uach  in  der  Gt-barmutter 
liegcD.  Hierbei  Ixtindet  sich  nun  entweder  das  obere  oder  KoplVnde 
der  Frucht  oder  ilos  untere  Ende  dctiUtiinpfes,  das  Bcckcnende,  dem 
MiittiTiiKinde  znyi'wanill.  Netien  dem  Thcilu  der  Krueüt,  welcher 
äich  zur  Geburt  stellt,  darf  aber  kein  anderer  Theil  vorljegen,  der 
den  Durchgang  der  Frucht  durch  die  Geburtawege  erschweren  oilcr 
gefährlich  machen  kJmnte.  Stellt  sich  die  Frucht  mit  einem  andern 
Theile  ah  iml  ihrem  obern  oder  untern  I-^dc  zur  Geburt,  so  wird 
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dii's  i-iiu!  fclilcrtiaftc  I*«gc  (reniiniit,  ini  Gegensaljs  tjlt  I.äjigöitagc, 
welche  al&  gute  Lft^c  lii%ciclmct  wird. 

Dil!  Nabelschnur  iiiuss  ihre  KuhtirigHLItiitct!  haben,  atsu  wuilor  ati 
sk-h,  noch  durch  llmschliogiing  um  irppiiil  einen  Tlioil  ties  Frucht- 
kürpcrüzu  kurz  sein.  Der  Fruchtkudit-n  niuas  seiiitui  gehr>ngen  Sit:« 
habeo  unil  äo  mit  der  Qcbärmultcr  verbunden  i<cin,  ila^s  er  zur  rcditen 
Zeit  durch  (!iß  Wehen  Rclüst  und  aus  dem  rterus  aiis;;etricbcii  werden 
knnn.  DieKihäutc  niilssen  von  der  gtmidinticlieii  SUirkc  und  Festig- 
keit E<<>in,  am  weder  zu  früh  zu  zerrciasen,  noch  auch  der  Wchon- 
krnft  zu  InoKC  zu  widcr»teheit.  Endlich  uiuss  das  Fruchtwasser  in 
gehuiigLT  Quantiliit,  wedtr  zu  viel  noch  zu  wenig,  vorbanden  sein. 
B.  Geliörige  BtisebafTeulieit  dijr  Gcburtswegc 

T\is  Hecken,  der  s.  g.  harte  Cehurtsweg,  inuas  die  gehörige 
Fori»  und  Geräuuii{;keit  haben;  die  weichen  Geburtswege 
(Mullcrmund,  Muttcrecheide ,  Schani)  mdsseii  regelmässig  gebildet, 
Dach:^'iebig  und  dehnbar  sein ;  die  andern  im  Hecken  ^ele^'enen  Oe- 
bilde.  Moälflarm,  Blase  etc.,  mtliiäcn  aidi  im  regetmaäüigen  Zustand 
b«liitdcQ. 

g.  223.  3.  Gesunder  ^^ustanJ  des  Kiirpers  der  Go- 
härendcn,  inwiefern  der  Gclurtsact  auf  die  Abrigen 
Lcbcfisvcrrich  tuugeii  F.influus  hat- 

Bei  gcwisseu  kraukhaften  Anlagen,  2.  B.  bei  einer  Neigung  zu 
Unordnungen  im  Kreislauf  des  Illutcs ,  zu  Conge-stiüneii  n:icb  dem 
Kopie,  der  Brust,  bei  Neigung  zu  Ohnmächten,  Knim|ifoii,  (,'<invul- 
sioncDi  u.  s.  f.,  kaun  die  Geburt,  welche  bei  der  Ge-gciiwart  der 
beiden  vorhin  genannten  Mouienle  hiniichllich  ihres  Mechnriistnua 
fast  oder  vrdlig  ungestört  verläuft,  durch  die  gewöhnlich  damit  ver- 
bundenen Iicftigon  BcwegungOQ,  Krii(t«aastrenguiig  und  Gcmalhsauf- 
regung,  zn  schitdlichfu  Eutwickliuigeti,  Verscldininu-riuigen  bereits 
vorhandener  krankhafter  ZiiHtiiude,  selbst  tfidlücheii  Krei^nissen,  /..  B. 
clnewi  Blutsturz,  Scblagfluss  etc.,  Anlas»  geben.  Der  Grund,  warum 
der  Geliurtsnct  hier  nachtheilig  einwirkt,  liegt  In  der  natiirticlion 
Bezitrhung  desselben  zu  den  Oi'gancu  oder  olTJiuii selten  S>>teineii, 
z.  B.  der  Respiration,  der  Blulbewcgung  u.  s.  w.,  in  welchen  die 
krankhafte  Anlüge  stattfimlct. 

Nacgvl«,  Kr(.  «.  Atiti.  eli-,  [>.  K«  u,  x  a.  Stellen. 

Zweites  KapHeL 
Unterarten  der  ge.suudhcitgcniäseen  Geburt. 

§.  221.  Die  Function  des  Gebiirttn»  unterscheidet  sich,  abgesehrn 
von  ihrer  bcsundcrn  Bestimmang,  durch  mehrere  Kigcnthüni lieh- 
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keitcii  von  allen  flbrigtto  FunctioDcn.  Wäbrend  diese  aämtich  im 
gcsumlcD  ZuäUuidc  oliiit'  SU>rung  dej  Wohllteßmleiis  vur  »ich  (;ehe9i, 
ist  die  Geburt  auch  Ihm  vülliger  Ges-uiMlIifit  niil  SchnKTZ,  einem  Hn- 
fhWc  ■von  Angst  um!  Misslx-bageii  und  mit  KnifleaostrcnRunR  vcr- 
buiiileii.  Kiiie  dui' ]-jgt'i)»ctiuricu,  die  den  ilbrigeti  VerricbtuDgeu  das 
Prüdicitt  ,^^esiind"  gewährt,  fallt  deniiiacb  ganz  bei  ihr  wc^,  Ausser* 
dem  scheint  sicli  aber  auch  diu  Natur  rüclisicbtlicli  der  Geburl  beim 
Menschen  sowohl  vi«  bei  den  TUieren  weniger  streng  an  bestimmte 
Gesetze  zu  binden,  ab  bei  de»  iibiigen  Functionen.  Sie  erlaubt 
neb  häufigere  und  grü-'^scru  Abweichungen  von  der  Rege),  ohne 
'doss  Qbrigcjis  der  >!wcek  der  Function  dadurch  beeinträchtigt  wird. 
Keine  Geburt  ist  der  andern  ganz  gleich;  eine  jede  zeigt 
bei  auinierksamcr  Beobachtung  irgend  etwas  l'jgenthümlii-hes.  Wir 
haben  bfn-its  ernäbnt,  wie  verschieden  die  Daufrr  des  ganzu)  Actes 
und  wiederum  ftcinor  einzelnen  Zeiträume  ist.  ß&ld  äind  dazu  nur 
wenige  Stunden  nfithtj^,  2,4.  n,  bald  24,  36  Stunden  und  mcbl*. 
Bald  ist  die  ei-aiu  Hüllte  der  Oeburt  rasch,  die  zweite  lang^mcr, 
bald  umgekehrt.  Ebensu  vcr&chicdeu  zeigt  aicli  die  BesehatfonheiL 
der  Wehen  rack&ichtlich  ihrer  Stärkt',  Diiucr,  Häufigkeit,  Sdnnerz- 
haftii;keit,  ihres  Einilusses  auf  den  Zustand  des  (ibrigcn  Köi-jicrs.  Wie 
verschieden  ist  nicht  die  Menge  dea  Fruchtwaasers,  wobei  die  Ge- 
barten häutig  glt'ictifatls  ohne  allen  Nachtiieil  verlaufen.  So  sehen  wir 
denn  auch,  dass  die  Frucht  sich  znar  gcwühnlicti  mit  dem  behaarten 
Theile  des  Kopfcu  zur  Geburt  stellt,  doch  zuweilen  auch  mit  dem 
Stcissu,  oder  Beltencr  mit  dem  Gcsidite.  Alte  diese  Abweichungen 
vom  gewühnlichen  Hergänge  sind  aber,  wenn  sie  keinen  nachiheiligeu 
Kinllass  auf  Mutter  und  Kind  haben ,  nicht  als  fehlerhaA  zu  be- 
trachten, sondem  nur  als  Varictülen  des  gesunden  Zustandes, 
wie  deren  auch  bei  den  übrigen  Verrichtungen  vorzukommen  ptiegen, 
oor  in  geringerem  Grade  und  in  minder  auSalleuder  Weise. 

§.  2'25.  Weil  nun  die  verschiedene  Lage  der  FrucliL  mit 
dem  Kopfe  abwärts  oder  aufwärts  immerhin  eine  der  aufTallcmistcn 
Verschiedenhtnten  der  Geburten  bihk't  und  weil  auf  sie  röcksicht- 
Jich  der  bei  der  Geburt  zu  leJHtendon  Hälfe  sehr  viel  ankommt,  so 
tbeilt  man  danacti  mit  Uecht  die  gesunde  Geburt  in  ihre  Unter- 
arten ein. 

§.  •2'2(i.  Vä  kann  aber  die  Geburt  f!;csmidhcitÄcmii.ss  erfolgen, 
wenn,  ausser  der  regehniUsigen  lie.-chaffcaheit  der  übrigen  dazu  cr- 
fordcrliclien  und  im  vorigen  Kajiitcl  angegebenen  Momente,  die  Frudit 
vine  Liingonlage,  d.  h.  elnv  Koluhc  Ltge  hat,  dan»  ihre  litngen- 
ax.e  mit  der  des  üturus  zusainmeiilalll.  Dies  kann  nur  auf  zweier- 


I 
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lei  Wviüe sttitttiiidLii,  iiKlcniiiunilichrntwi.iU'r(U»obcrco<lcrKopf- 
endc,   oticr  il;is  imU-nr  udcr  llcck t-iiendc  rlcr  Frucht  (ilirsc  in 
der  H&ttung  jic^lacht,  welclic  sie  gcwöluiüch  in  der  (iol»iirmHU*r  hai) 
dem  MnU^ruiuiKl  und  Ucckencingang  zngvwamlt  ist. 
Wii'  unterscheiden  doninncii  aU  Carüiiialingiii : 

Hapftufien  lud  Beckenenäelatjen. 

t'rslcrc  thi-ik'n  wirjiacitdcr Haltung  des  vorlirgendi'ii  Kuiifc^, 
(I.  h.  Je  iiacti<KMn  Am  Kiiiti  itur  Itru&t  gcitähiTt  otlcr  m  weil  ab 
müglich  von  UerUiuttt  eniff^rnt,  mithin  je  nachdi-m  der  Sdiädel  odur 
dA8  U«:icht  vi>rlii-gt,  iu  Schadellagvri  und  in  Gcsichtstagcn. 
Bei  den  Hvcki-neiitlt; lagen  knitn  os  geschehen,  lUiss  heidc  Fiis<ieoder 
nur  ein  Vwf.^  »der  itiich  die  Knie«  vur  dem  Sleiss  heraltghüten. 
rJieiter  ITniKtaiid  ixt,  abgestrhen  vnn  der  iihemuit  grussen  Selti^ntielt 
des  letzten  Fiilles,  mir  von  untr^eord neter  llcdeutang  und  die  Kin- 
llieiinng  diiMir  I^v^rii  in  Steiss-,  Fuas- unil  Knielagen  minde- 
stens JilK-.rflüit.^ig. 

§.  227.  Di«  drei  O-tttungeu  gesundheitgemüsiier  Gtiburten,  welch» 
wir  hieniaeli  m  unt^rvlieiden  liiilii'n,  sind  altw : 

I.  rit:l>nrten   mit.  YfirauRgelicndem  Hthideli 
II.  rtcburlen  miL  voriiusgehendem  Gcsiclit«  uwl 
Ut.  Gc1)urtcii  mit  vorausgcliendem  Bedienende. 
Hi-i   einer  jeden  ilieser  drei  (Jaltungen  geatiillrt    sich  uher  der 
MfrchaniäiUD»  der  (iel>urt  vei-scliiedcn  »acli  der  hcsoudcrii  ilichtmig 
des  vorliegenden  FruchtthciU  gegen  das  Uecken.    ilicrnach  sind 
mehrere  Stellungen  dvs  vorUcgenden  Tlieils  (rositionen)  oder 
Arte«  der  FruchÜagen  zu  untericheideu. 

§.  228.  Diias  die  Frucht  äbcHinnpt  eine  gute  Lage  zur  Gehurt 
bähe,  entnimmt  wann  ge^en  die  Neige  der  Schwaiigetüchaft  oder  zu 
Anfang  der  Geburt  aus  folgenden  Umstünden:  1.  wenn  bei  der  äus- 
8wn  Uniorsuehung  der  Hauch  glciehinilSKig  ausgwlehnt,  etwnü  nach 
Tom  7.itgc:ciiltzt  und  in  den  Seiten  nicht  ungewriimlieh  breit  gefun- 
den wird;  2.  wenn  die  Gebärmutter  eine  eiförmige  Gestalt  /.eigt; 
X  der  Kacken  der  Frudit  der  Ldnge  nach  liegt;  4.  der  Kopf  nncli 
unleii  oder  im  Gebiiniiuttcrgmndc  gefühlt  niiil;  h.  wenn  man  bei 
der  Untej-suclmiig  mitteb  des  Gelmrs  die  ller/^üne  ilej;  Fütus  auf 
der  einen  Seite  de»  UnUTleibes  besonder»  deutlich  und  die  weiss« 
Linie  wenig  (Iberachrcitend  vernimmt;  endlich  6.  wenn  hei  der  innorn 
I?»ter<i lehmig  ein  grosser,  rundlieher  oder  kngclfiirmiger  KrtrpCT 
gci'ulitt  wird. 


§.  229.  Was  die  vcrsctiiedeoc  Frequenz  dar  oben  angegt-benpii 
Oattuiiijeu  iicäundlifitgemiis^crrtcbiuten  anbelangt,  so  lehrt  ilieBc 
rtxliiiutm  Sküs  einer  sehr  u>'o^scn  Auxahl  vun Fallen.  da.sA  miter  100 
(icburivi]  (liu-cbschnittlicb  !):{  bis  u.'>niiil  der  Scbädel  vonuikomDil, 
3  —  4uiat  das  Beckencnde  aud  etwa  uuter  160— 3üi>  lullen 
Imul  dos  Gesiebt. 

Ana.  I.  All  wabricIiclRlichltc Ursaehcn  des  «n  häiififtcn  V«r- 
kDinini^ub  di>r  ScbiilclUgeB  bei  Irbnndrn  reircn  rrUolitfii  »immt 
(Ih>  \Vi<«cr  Sckule  in  UehcrHMtMmnBft  mit  Si)U{iButi  uml  lluoilüir  la: 
l)  die  VcrluderuiiK  Avr  rienisform,  ■amcMlkti  das  rr-biTRclini  dfr 
e^b&riicbcti  Komi  tler  Ub'rUHkülile  iii  mac  uToid^;  3)  diD  rrnit'irtiuu  der 
Durckncsecr  ivs  Koffva  eipcs  K-ircu  K-tua  nud  diis  KraclilIiiLUer- 
tialics  am  Kode  der  Scliwniipincluüt,  und  iU>  VerliiiltniM  der  niurhoiQSM'r 
der  l'cni-li^rU.'  de«  Beckens  «mca  roifen  I-otaa  Bonunt  dca  ui{«!xogMMiB  ualcru 
Ki1n-niiUt>-n  und  der  oitreutlkln^n  llbTUülialilc  in  der  Oi^fi«nd  da-  TttlM'nmfto- 
duiignn;  s^mm  ;t|  du>  lebhaft««  iinwilikOrliclH>ii  Ri>f]oxbpw«f;niifieii  ilc« 
F^iliis  und  die  leiclilp  VerecliicbuHK  scJDca  KüT)>er3  bei  dem  »lUi-iti)t  iflmh- 
inäuig  vinvirkenJvu  LydrosUiisclim  Dwck«  der  Amniosflossi^kvjt;  n.  ('htarf, 
Br&uu  und  S|iaelb.  Klinik  der  Ocbiutsb.  u  lijiükoL  KrUägen  l>Uü.  p.  36. 
Ann).  3.  Ucifcr  diowo  uud  andn«  0(>g«iiiitiiidt>  der  tokurgiccticD  SuUstik 
ßndct  tano  in  dou  nMhetcticBdai  W«Tk«ii  T«i(lilichfi  IldtJiniiig 

Clarkc.  Jui.,  Ab&lnct  uf  i.  rPKiotrjr  kcfit  für  uiroe  yun  ja  llie  Lfi]i)E*in 
U''%f.  of  iiablin,  in  dtn  Tmniuict.  o{  üw  nsaoe.  of  l-pUotrg  nnd  IJir«ntiAtM 
»riliC  KiBg"«    and    tjiitnt's  (V'tl    nf  iilij-*i*r.  iu  Irel    Vol.  I.  ThiM.  1AI7-  8. 
p.  367.     |UptKir«klit  d,  Knriguiiuo  v.  I.  Jiin.  1787  \m  I.  Octbr.  I7!U,) 
Itauilvlocquc,  J.  L.,  L'art  Jus  Bcrj>ucb  (vctkI.  diedru  b|kitiTi-»  Ausgabcu 
bcigefOgtAn Tibellt>ii).  —  Laehniicllc,  Pratiqui! de« occoucIl,  Im  1.  ii.  II. 
Heile.  —  tJoiriD,  Mi'murittl  de   Tart  des  accoDCk  3.  6i.  P»r,  1B2').  8. 
(T^ebersichtim  der  Gebarten  in  drr  Matpmib-.) 
Merrimn»,  S.,  A  sjrnoiisis  eU.  pi  903  (p.  32<J  d.  doiitadten  UebiT*). 
Uoi-r,  J.  L.,  Siebi-n  Uuclier  de.  ISÜ.  (l'sbenicht  dexEragnüuw  in  Wiener 

OlMrluiitso  rom  S«i>U>r.  i;8!>  bis  Kndc  IHt>2) 
Collins,  H.,    I'moicnl  tnatisc  of  midwif.   etc.   Iiuiid.    IGSß.    (Mir  unite- 
wüfaulidiia  htirisae  gcnriMilkH«  l7elM>r«idit  tun    1({,4U  Geburten,  die  im 
DbM.  Geb&rhnuae  rorUclen.) 
Vclpenn,  A^  Trail^  complet  de  I'art  de«  kcrouefa.  3.  i^d.  I83S.  (ZasnBmen- 

steÜKttj;  rie\vr  in  rursdiiedi-ucn  Wrrk^ii  K«t«tn-uivr  Ueber^ichtcu ) 
Chiftri.  Brann  n.  Spaetli,  KKnik  d.  (ieburub.  a.  fljrnJLkolc^.  Krlaiigca 
I8&6.  |i.  23  R. 

Drittes  Kapitel. 

Von  tlerJVrt  und  Weisr,  wie  die  Frucht  hei  der  gesund- 

hviti^emiLitsen  (fcburt  durch  dus  Bockun  geht 

(mecbftiiiismuä  itiirtu»). 

§.  2;^).    So  iiiterpssant.  dem  Bsubachter  die  F-rforscbunii;  der  Art 
.und  Weise  ist,  wie  bei  der  Geburt  die  Frudtt  durch  die  dazu  bc- 
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stimintcn  Ttiinmc  hiiiilurclilicwcgL  winl,  ebenso  einflussrüich  und  ftlr 
die  Tnutä  wictiüg  ist  die  Kountnisä  dieses  Vorgänge»,  welclio  mit 
IlechtAls diu  Grundlage  aller  ratiouellen  Uütfelciätun^  bei  schwie- 
rigen GebUTlen  aogcsclien  wird.  Die  Lehre  vom  MechAnismasi  der 
Geburt  verdankt  aber  ihre  Hotstehung  und  Ausbildung  durchaus 
der  neueren  /^eit  und  es  trug  wohl  hau|itÄächtich  der  Mangel  p,v- 
uQgeuder  Einaiclit  in  das  Muchaniactie  de^  Gcliurt-siicies  die  Scliuld, 
dass  das  Fach  der  Geburtshitlfe  in  seiner  Au.sbilduii^  hu  aufTiilleiid 
lange  Itinter  den  übrifjei)  Zweigen  der  Heitkunst  zurückblieb. 

Aatn.  In  Am  Schrift(>n  d«  \Ui>rLliauis  findni  «kli  k^unt  m<ttir  aU  «nigo 
dArftlKe  AniTMlic»  lilifi-  diu  vcrsi-liictloncn  IiSKen  ilcr  Fruclit  wir  fiebiirt  Ihia 
M«pliiiiitara(ii  jurtua  peichif^lit  köin«  Ki-wlluiung,  Der  Manppl  uffliiiliichor  aiin- 
luinUdicr  Kmiiliii^^c,  anwic  ilio  ui>i:li  wcdii;  cuItiTirtcgoburtsJiiUtiicbeHxiiIontiou 
crklflwn  divs  ■.•inorsoila ,  wAlirond  auf  der  Andrm  Sdite  die  Nuignng ,  IcHnstlkh 
iii  ilcn  üaug  der  (icburt  ciDzu^«if«n,  die  Vonirtbetlo  g<!gca  Dumcbc  als  vidcr- 
nBtilrlirti  cbimkUTiKirti-  (iplmrUHrteu  u.  r  r.nlno  ruIiiKfintHilmditiiiiu  dPrXatiir 
niobt  xuliesüon.  Erst  iim  die  Sliue  des  vorißon  Jivhi-bund^rU  wurde  ili*  L*liro 
vura  M<-t.lituiiuiiu&  ilcr  debiiit  hesrllatlctT  Die  MiLnnor,  d\e  sieb  adt  jener  /eil 
um  die  Körd^rnng  ders<?lbeii  Iiaujitsäcblidi  TOrdtoU  g«in.-tclit,  ainil  F.  HuH, 
Smellie,  flaxtnrpli.  DaDt;,  Sotayr^s,  Baudelocq  dc.UoCt,  KAegele, 
Mfinip(>,  Duncan,  Spif gelber^,  KDuekr,  IjsIi*.  —  l>a  die  CircuxcD 
ejwBH  LehtliudiB  itufilulirlicbero  liist»n»cbi!  ErÖrtaniüRMi  uielil  nientiitfün,  »«  «i-r- 
veispn  wir  hinsirhdicli  drr  Gcrscbichtc  do  ^tecluL^1smlM  [uitiu  mtf  die 
Bvlirift:  Die  bvUr«  ium  Moiltniiiiimiiti  ilf^r  (ii'lHiil,  nehnt  llDitrÄf;fD  xnr  Ue- 
Bdiiclilc  demellioii,  n.ii  IIimhi.  Fr.  Nni-zde.  Maiiix  Idilt.  rt.  p,  7;i  IT. 
Fiehtini!  Ould,  A  InSfttiai'  i\f  miJwir«rj.  Dubi.  nn.  S.  p  28. 
SniL-Ilie,  W.,   A  In-ntisr  uii  thc  tlimry  Mii  pructlce  of  midwifcr}'.     LoiiJ. 

ITM.  S.  nii  Ti.'lfln  St 
Solityrcs  da  Ken  bau,  Kr.  Ii.  J^  Diu.  iJcp4rtu  viribus  matcinis  ibtolutu. 

PariB  1771.  4. 
Baxtiirpli,  M. ,   Tbcorin  ile  diTcrso   psikTtn  «b  diveruai  ciiptti»  id  pvlvlui 
rdatiuiK-in  iiiuiudiD.  llavii.  et  I>i|iä.  \Ti'2.  ii   Di-s».  (iisamindtc  Mirlfl«i..j 
Kopcnk  ISO-'l.  ö.  11.  l. 
Itang,  J_,  |)racs.  M.  Sattnrpb,  Tl-uUid.  med.  Ae  tnectiantsmu  p&iiiifi  pcr- 

Iccli     lUvn,  1774.  H, 
lfaujeluc<iiie,  3.  L.,  I.'art   des  accimdi.    Piiris   1781.   8.   T.   I.  seconde 

partir.  rkap.  2.  u.  ».  b.  St. 

IJ.i*r,  Abb.  u.  Ver».  Reburtoli.  Iiibalts.    Wien  ITStl  -  1807.  S. 

Schmlil,  W.  J,  flebiirlBh.  Fragmente.     Wioii  IBtM.  8.  p.  Sl. 

Nu«i;fic,  Fr.  U.,  Uttbcr  d.  Mecbiuiitmu«  lU'r  llelrutt.     In  MoekiU's  ArebJT 

(.  d.  l'tijHlot  lld.  V.IL  4.  iiLvhfb.  dor  Ufburtxti   f.Ilttli.  Meidelb.  183a  8. 

MAmp«,   C.  F.,    Itomork.   iiber  di'n  llürgiiiiH  der  mcnsdiliclifii  Geburt,  in 

Mcckel*»  Arcbiv  Wiii,  V.  i.  p.  &»2,  und  ]><:  piirtim  biiiDan.  mcdvut.  Dias. 

Iitaug.    IUI-  IH21. 

Wijtanil.  J.   n.,   t>tr   Ch-bnrt  de»  Mensciwn  «tc.    Ilerausg«;«-  wm  Fr,  C. 

Naegete.    Herlia  I6JU.  ä.  II.  7.  Haii|>Ulrth. 
Lacbapelle,  rrati(|iie  de»  »ccuucL' loin.  I.  Far.  läil.  6.  2.  u.  3.  m^noir«. 
lum.  11.    L'aris  182I>.  4.  inüuoire. 
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mmlsr,  C,  QfficfiicblD  irx  ForechnngcD  Cllwr  dea  üvtiuTtaiDvdianinntiB 
tun  äfT  «ftU>ii  Z(>it   bis  xiir  Wüfi  At*  iR.  jAhrhoiMtcfU.    tnangnnidi», 

Stftinralcr'9,  Dr.  C,  (ifKciuehV  dftr  Fnnuh.  (kbn«  den  GchtmjunMluuiiini 
u  8  w.,  (ortKeSRtzt  liü  cur  MiU«  ilo»  IT.  Jnhrfa.  viw  Citistnv  KnocSj 
Giecsea  I8ül;  Turtgoaem  tdd  Ff  cannlua,  (iie«iDii  I&&A;  (ort^Mrtxt  von 
dcu  ÜÜr.  ItrAcl,  Xitnmcrmnnii,  Fiiclis,  Bcliad,  l!oiini):1iof  nnd 
H.  Stxmmler,  GiMMti  ISTifi;  fnrtfeu'tEt  »on  nrfli>l,  Melcliior  dbiI 
Wvisiciibach,  [I.  Kd.  Ilft.  I.  Uiossen  1600.  (Kinc  Asnlil  Abbanil- 
Ihiii««,  unter  der  Aogiilc  Jrt  rordwiistToltrai  v.  Ri(|>i?n,  w«)cli«  t«liT 
((«nkraswcTtboItvUräeo  inr  Ooscbielile  its  ü*birlBnieeb*&is- 
naa  Ik-rcni.) 

nuncan,  J.  Mitlh.,  Eilinli  med  Janiii.  18GI  nnd  Resrarrfa.  in  Obtttrin, 
Hdinb.  IFMIS.  p.  SM. 

LcithraiLti,  W.,  Ab  Ktaay,  lilnUir,  ntut  ent  nn  iIia  modati.  of  pnHur. 
Lonlon  in». 

Hildebrandt.   IL,    De  mceluiD.  |iart.  cnp.  pranv.  norm,    et  vnonn.  Ke- 

ipmoBt.  lew. 

Siiio^clberii,  0^  M.  f.  O.  XMX.  p.  60. 

Schroodcr,  K^  ^h»\agenek ,  Uflb.  a.  Wodicnb.  Klin.  ÜNUffl.  u,  l)«ol>b. 

dum  I8C7.  p.  43. 
SrhatK,   Fr.,   I>i-r   üfburtsmucban.  der   Knpfi-ndbin«.    Ixiipxig   ISfift.  — 

PnrBi-lbc,  Uclicr  die  Ucdinn.  d*r  ftrifhuiig  dcrFnielit  um  die  Uage  Rl- 

ftritw  w.llirend  der  öoliurt.  Wii-n.  imM   I'r«»«  IX.  »0,  81,  32.  lf«8. 
Kftnrkc,  Wilh.  U,  Dil?  vier  l'Vtoren  ivr  GelmrL    Itrrlin  11^.  p.  iJ»  ff. 
Labs,  II.,  Jipr  hurvlitrtUHtnvcluuiiHtnnK  des  Knirhtlopros  tml^r  der  Wirkiiiiü 

dea  lÜKCiBCiaen  InlialtsdniidnM  bei  RAdccnlagc  der  KicissoDdea;  A.  f.  G. 
,.L  p.  480  1 

281.  Die  Art  und  Weise,  wie  die  Frucht  durch  die  natfir- 
lichcn  Geburtswcjj^f  hindurchKcilriinKl  wird,  ist  bedingt  Ümh  durch 
die  Gr!stalt.  den  L'mfnjiß  und  die  ConÜKtir&tionKfilhiRkoit  dcit  vomiis- 
ticlieiiiU^n  Thcilä  der  Fruclit,  thcUs  durch  die  üet>talt.  Weite,  C'on- 
trHctilität  und  KUsticitilt  der  (icburtswcge,  theils  durch  die  «ustrei- 
iieiiden  Kräfte  und  die  La^icrunp  der  GclMrcnden.  Es  cuncurriren 
mithin  dabei  sehr  verschiedenartige  Momente,  deren  KinHuss  .nos- 
schliesalicli  oder  Iiauptsächhch  nach  mathemnti  sehen  Grundäälzen 
wardi^en  zu  wollen,  wie  diea  vielfadi,  selbst  Ins  in  diu  Qcae»tcZcit 
gcsdielipii  Ist,  ji:dfnfjiU.i  mwuläÄSiy  ernihtint.  Vor  Allom  ist  iin 
Auge  m  bfhalicn,  <ln.sR  der  jTaiue  Vorgang;  ein  vitaler  ist  und 
dass  hicrhei  nieht  nur  dns  krr>cln'mc  Ui'chi-n,  «windern  yanz  he.snn- 
dcrs  nucli  (I  i c  eoDtracLilen  und  clnüt  iüclien  Wandungen 
des  ticburlsknimls  und  die  Wirkung  der  anätri-iljenden  Krilfte 
luf  das  Gcbiirtsrtbjcct,  wodurch  der  durchtretende  Kruchlkopf  con- 
figurirt  wird,  in  lietmcbt  kommen. 

Zur  Krlciclitemaf  dn  VrrsUtndaisaai  doa  GebvTtsmeelianiBniiia  merke  man 
BJcli  fulgciide 


—    178    — 

AIIfCiBrinc  R«>svla: 

1)  Dtr  rorlifgeoie  Fraebtlkctl  wird  nlt  isIbcb  i&uisten 
Pnrefcrarater  in  Üp  l^nrrhiiiPktrt  Jr«  Brckeat  einf esckobeni^j 
«elebe  Ibm  dtn  nein«»  Unun  t^wiktr».  I>a  mb  öd  |ut  gnl 
Bccfces  a*  MUim  Enteuijt  in  'laei«!  Uichlaac  «■  ■tikilLa  itt,  Üe  Devkra- 
MUe  fthc,  4a  ile  in  tcbriRvr  Rjrbtiuig  im  «ndiM,  lariigirtigni  Tbeiten 
fceyntizt  wtrti,  Mwie  il(>r  tti>ch*BjMSc»B|>,  wa  «di  dks  um  TWil  wfni)fi>l^iia 
ao  fciu^tt,  lucli  der  BlcliUmif  iluer  icbngca  DnrdiiBHicr  i-inctn  iliircii  dic- 
tMbm  hmdarriidrincSBdn  K*qier  4«  meiaua  Rson  gtwibren,  to  folgt  Inrnins, 
4mn  jeder  f  »rtlri^Miilc.  BMifangröcberc,  dea  ßcciunnua  uufdllnMlc  Fnidittltcil 
ip  »NoAhcf  bd  qut>rrr  Rtrlitun^  iti't  llirinr>IWI;m  Mkir»mi,  hcräiDiircli- 
Iffnig  4orrh  du  llcrkt-ii  alirr  rinc  achrAict*  Kirhtnnc  oitfr  8tellnng 
3Ultli  DMfcra  ftattrimHii  «iriL  w^lciiu  er,  sich  brtm  l>iirdi»<!liiieideo  ien  scrMln) 
t>ard>n*«MT  ilr«  Bfcknu  wUioriid,  1»  m  («iaL-ui  AnrtHUr  briln-lüh  Bin  *«kljiTr 
gfnftiUir  Mcchuiia»B»  findet  aber  nur  da  lUU,  «it  er  licb  dnidi  du  Vtnldll* 
ni»  dnl'iBf4oc«9  dcft(iebuiUoliji.-«tu«uun  lt«ch»or.>une  nü(hig  niAdri,  wjjircui] 
Itlria^rp,  den  RÄnm  Dirbt  aMfOltende  PrurUubcih'  in  jolrr  brlicbigrai  Riditiinu 
lUrch  dm  ll<N-k«tkiianl  liiodureh){U)itiMi  Kvh  di««cr  It^gH  wird  d«-m  F<'>tu8 
beira  ÜKrdigaDgi!  diircli  du  (IcckcD  ciae  Ibdlveise  tcJtniibcwirtigc  Ürrliutig, 
nm  iniDr  Lftngpaaic  aligmMhtgt. 

2)  f)«r  Torltögrnd«!  Fruchttb«!!  gabt  aicht  mit  seiner  rnlli'n 
llmilG  darrli  diu  Ik-ckeu,  iuinieni  in  acliicrcr  Ualtuug,  in  woldK-r  rr 
««nif^r  lUinn  lintarhl.  I1icrt)«i  strlii  die  drr  Tordern  U»ct[PD«aiid 
jEug^kvIirtc  imiftc  litrfcr,  alt.  di«  an  der  binterii  Heckoowanil 
gnlagi-rtf  Milliio  kldit  bfi  Sch.tdeila4i:<.>n  das  da  der  vordoru  Ik-rkenwjititl 
gjBiiugftl«  ScIitilHbebt  Ikfcr,  als  da;  an  dor  liintora  bei  üciiclil<L^>Mi  dio  ikT 
vonkir«  Itcckmuand  nigi-kcbrli-ünicliUialfi«,  Im  Su-is«U^-n  der  lliuhTrbjLckvu 
an  drr  vnrdcm  Ittckcnwaiid,  bc-ini  Dtiri'hgjinit«  drr  Sebahcm  dia  nfch  dor 
vonlrra  It^kfigwand  pirichliri«'  S<:hiilUT  am  tirritu^D, 

5)  Ihi  die  Fnirlit  beim  Diircliji^uiijn;  durch  den  L>M:kaikaual  lach  i1<-t  Kriln- 
uiiiiif!  ili-9S<>lltr-ii  (ftlgi-ii  iiiiiM  iiiiil  in  di-r  Kii'liüinj;  dor  ÜrrkMiaxa  ati*iriU,  su 
wtril  ilir  eaKtirti-h  eine  Orrliiiiiit  um  ilire  Qucraxe  mitKvtlidIt,  «Hebe 
aiL'd  lM>ftundi'n  im  Aiiicenldirki'  d>»I>ur<-bBdiiteideitt  dt>«  TOnilUgltbllidfu  Krut 
tbt'il*,  indom  di^iH^r  nnrh  v>^rii  und  bbon  ausgrtrwbcn  vlrd,  (kutUoh  kuodgilrt«^ 


Von  der  Geburt  mit  dein  Schädel  voraus. 
I'nrtus  rrmäo  prurcin. 

$.  23'2.  Dawi  der  vorliegcmic  Titeil  der  Fcudit  der  Kopf  uod 
zwar  dor  Schädel  m,  erkeutii  iiiati  an  der  f;li;iclirtiruiigc»  Wül- 
liUBK  Uli''  lliirle  rles  gro-jM-fi  kuKciHürmi^wi  Kur|Kir.-i,  der  »icli  dem 
iint^niticiieiidi'n  Kinder  darlnclct,  sowie  oii  (IrrtJcgciiwart  der  NiiliUj 
und  Fonlanellfii.  I)ie  Stelluuti  des  Schildels  aber,  wier  AU 
Art  der  Schüdi'ltit'je  wird  nus  derKiclitviiig  derNühie  unddrni 
titundc  der  l-'uutaucllcu  cntuumiucD. 


Die  Erkciintaiss  der  Sctiäilellagp  und  SchiLdeläiollun"  kann  durcb 
tnanchfrlei  UmstilmlecrRch  wt'rt  wirdcr!.  Dahin  si-liürcii  vnr  Allem: 
der  liohe  Stand  des  Köpfte  uwl  dii'  damit  gcMühiiln:!]  vi-rbiindcric 
Bewc;;lichkcit  dcaäelbcn,  die  Gugcnwarl  Tit-teu  Frachlwusscrs  zwi^heu 
Kopf  utiil  V>\i\ai%  d».s  Oi'spiuintljleiKt)  dor  KtliÜiitt'  iD  der  NVchcD[)AUst', 
(iic  A]].st:Iiwi'Ilunn«'ii  der  linltjckuiijjrii  (k-.s  StliüdeNiKitiirftosthwuIst), 
fi'hlerbnfto  IlikluiiR  der  Knochen,  Verkrriichei-miii  dor  SuUircii,  iUht- 
xiÜilige.  8.  g.  falsche  NlÜiU-  u.  s.  f. 

Dassbci  vorlicgüDdem  Kopfe  il er  Schädel  sich  fast  immer  zur 
Gebart  stclll^  und  nur  liiVh-H  selten  (los  ßmrht,  hat  si-itien  (irund 
in  der  jiTialninischrn  (tvlfiikvcilni)dtiri!;  drs  Kopres  mit  der  VVirbcl- 
siiule,  weIcUe  mehr  gegcu  da»  Ilintei'hiiiivl  hin  KCiCffen  i^t,  Ku  da«« 
die  SchiUlelbosi»  uncii  uii^k-icliai  mi^fvii  Uebd  darstellt,  mit  einem 
läQgeren  vordem  und  fincnr  korzcro»  hintern  Arm.  Auf  dii-se  Weiw 
mut«  der  ahwürlb  Kerii-hlett-  Kupf,  sobutkl  ihm  einiper  Wiilcn^tuDd 
t'titgc[;enge>^ulzl  wini,  mit  dem  Kinn  sich  der  firnnt  näheni 
und  Ko  der  Schädel  den  lierateii  Stjiid  annehlitvu. 

§.  'i3:^.  Mit  dem  Schädel  stellt  sich  die  l'"ruehl  pe  wüh«  I  ie  li 
nnr  aul  zweierlei  Wi-ise  zur  Geburt,  eiilwinler  niimlidi: 

1.  mit  dem  rechten  Scheitelbeine,  al^  dem  am  tief- 
»tini  .itehenden  Thcilc  voraus,  die  kleine  Fontaneüe 
nach  links  (und  mehr  uder  weniger  nach  vur»)  t^ericlitt-t, 

—  er.tfr  StJuiiMstrUunii  «der  ersltt  Art  drr  SchiuMiaijf^  uder 

2.  mit  dem  linken  Scheitelbeine  voraus,  die  kleine 
Fontanelle  nach  rechts  (und  mehr  oder  minder  nurh 
hinten)  Korichtot,  —  zweHf  SrAaileistt-Himi/  oder  sireitg  Art 
4er  SehäitetUiye. 

Andere  Arten  von  Schüilellajie,  wobei  z.  B.  die  kleine  Fontanelle 
genau  nach  rechts  oder  nach  links,  sind  seltener,  die  Fftlle  abtT. 
wo  die  kleine  Fontanelle  nach  rechts  und  vorn  wler  nach  link?  und 
hinten  gerichtet  ist.,  kummon  unter  den  gewüh ulichen  Vcrhiilt niesen 
and  als  ursprOnjthche  Stellun»;en  sehr  selten  vor.  Als  bcwAIib- 
lif  he  Arten  der  SchilfU-IIagr  f<ind  mir  ili«-  iK'idi-n  itben  anye^i'benfB 
zu  betrachten.  Uin^iditlii-It  der  ll»iiti;;keil  itirc»  V(M-küniiuen.\  verliült 
sich  die  erste  Kur  zweiten  ungi>führ  wie  2:  1  (nxcli  IK-cker:  2,26:  Ij. 

—  Unter  ^19 1  iienau  beobachtrtt-n  FchüdrlliiKen,  welrhr  in  den  Jahren 
1827—  Ib41  im  <iidiiirhaiise  iüu  lleidelber;;  vnrkumen,  ln-fanden  sich 
'2ar>2  der  ersten  and  1217  der  KVciben  Art  Im  Wiener tiebär- 
hausew:ir<n  uiiier  Tfi^ii Srhndellagen  54'i2  erste  and  2217  xweire 
Art  der  Schiidellage. 

Anm.  I.  Nachdem  l>\  Ould  xaent  liemiHkl  Inite,  iIiim  iler  Kofir  sirfa  nicht 
tD  iltT  cMijutniU ,  Bkit  der  SdiUBWmfitee  cugeiiUKlter  kldneii  Fmunellp ,  mr 

12. 


Oafcort  Btefc  (wie  man  vor  üiiii  fui  KlI^mMn  ugaumi«*),  uiHleni  ndn^hr 
im  ^oftTM  DorduBener,  wdclier  JkmHcbi  Smelli«  b«jtr»t,  tefartr«  SAxtorpb 
mti  Solrnfti»  tarnt,  daia  der  |«nul«  Kupfdiirchineuec  lidi  irwAolidi  n  dca 
önm  r^^  den  afeicru  tdir9«vn  Dvrctimewer  <kft  U«cke»cüi|C&»i;(  su^tc  Za- 
gleicb  atHllfl  SoUjt^s.  der  die  Sdtiddatellungen  na  genda  DnrctuanBer 
d.  B.  Di>rb  KBruhn,  sFchs  AitM  der  SdadeHagP  laf,  die  Okch  flitn  ÜKitde- 
loeqtio  adopUfV.  Zar  Vcnintdidiang  von  Sol&jrr^s'  Anorduan^  ilrr  Arten 
der  SAtAaB^fß  dtaat  Kipir  1,  dto  den  I^eekMieitieaa}  mit  amm  DnrdiiMMer« 
TonteUt;  der  8Uad  der  UciBcn  >'oo1ui«1Ig  ut  ducb  die  bctrcfcsde  ZiCer  dier 
An  dnr  tkhidrilac«  bcuidiMl.  Bsnd»li»cqiie  ordnele  die  Tatiiiooen  Dor 
andvn ,  «w-  PiiPir  II  mij^  —  SfdUr  Uos  nun  dAan  die  ccniden  St«Uun}^ 
dei  Kupfi^  gaitx  w<-|c ,  und  tu  BPliini.>n  diitii  .lacb  dift  ra«iaten  detitscben  Com- 
penilieii  nur  rter  Sielhavnt  an  ,  dt<>  nach  ihrer  vcnnpiDtlirben  Freqwsu  g«- 
wCholkh  »0  boiddMt  «enleo,  wie  die  Finur  111  UMhvcist. 

*Tg.  I.  F%.  II.  Fig.  m. 

a  « 


Auf  nUrdckfl  BeobKcbtiuigen  Ke«tttlxt,  lebrte  dacegen  Fr.  C.  Nnfigelc, 
du«  nlcbrt  dpr  1.,  di«  %.  r.  9-  SrbldrlUg«  die  hei  weiu-oi  haufigiKe  »ei,  dam 
die  4.  »elir  «^l<«n,  MB  ftllntc)t«DSt«n  die  s.  e.  2.  StcllunK  m.  Kr  rcdncirie 
demtucb  die  Zahl  der  gawAhiilicb  roritoiMneiidea  Arten  def  SvNubillaf«  Mit 
di4  beiden  «Wn  anf^efubrten. 

Naeittle.  H.  1'.,  I>ie  l^ehrc  t.  Arrcb   d.  Geb.  etc.  p.  73—146. 

An  ID.  2.  Sehr  nclitifi  bomerkt  Sftlcgelbsri;  (M.  f.  0.  XXIX  p.  91): 
„Dem  Torlieceiidcn  KtiiJealiril<>  ist  die  RlcIIun!;  «der  Ricbtang,  wdtrlie  er  bei 
lelnom  Kintrhte  in'B  Occkon  za  diesem  aanimmt,  hcIirii  im  Uteras  Kii);ewio«eii, 
und  itMi  dem  VorboUen  dca  leUteru  xuin  Tlrrken  liJuii:!  dir  KupfslellunK  ab, 
wie  lie  im  OebnrUbPKinne  (refiindm  wird.  Der  Rfleken  deo  Kiuilis  liegt  ui 
einer  Seite  der  Üebiirmuiier ,  d^r  Knp(  mit  suiiietn  täiiKStcu  Dtirvlimeuer  im 
tikfißHtcn,  d.  L  di;m qm-ri'ii  den ijiiii-ni Oeb^rmiitUTAbscitniUes,  Sind  die  Qiier- 
dnrrbmnsier  der  letxteren  und  des  Keckeneingancos  parallel, 
■  i>  tritt  die  PieiluAbt  qu^r  ein:  arbnciden  sie  sich,  lliift  d«r 
Rreilendurelirnesscr  des  Uterus  In  der  KicMnnK  eines  sebritgen 
des  Reckens,  8«  IrilL  der  Kopf  iu  Iclstercn  auf  und  in  den 
Rlnganif." 

Anm.  8.  Weil  bei  SeliädellaKen  ein  tjrlieilctbt-in  den  itoi  tiefsten  HlcbcndoB 
ThfliI  bildet,  Dcnoea  *.  Siebold,  llubl,  flecker  (l  Aiidci-e  die Sdiftdelbgea 
„Scheltelbe  in  lagen.*' 

A.    GewAhnliebe  Arten  der  Sch&delUge. 
II,    Jßrtt4  Art. 

fi. 'JSi.    Auf  (llo  filmen vart  der  ersten  Art  der  SchiUcIIaDtc 
wlvr  der  (■rKleB  ävbädel&ti'Ilung  küDoun  wir  zu  «iuvr  Zeit, 


wo  die  innere  Untcrsuchnng  (z.  B.  wcscn  za  gorinRor  ErwciUjning 
tU's  Miiticrmumips)  noch  keiDL*»  Aufsclilus:^  (ibcr  ilic  Koprütelliiii^ 
gibt,  sobald  wir  nur  vom  Vorliegen  des  Sdiüdols  gewi^  sind,  dann 
scitlicssvu,  wvna  1.  die  Krau  die  Bewt'^jung  der  Frucht  stcU  udcr 
auch  erst  kurr.  vor  und  ht-iiu  Ilr^inmr  der  Ocburt  in  iler  rrclitcn 
Seit«  in  di;r  oberen  Haudif;i'g.'iid  lühlt;  2.  »t-nn  in  eben  diesor 
Seite  dv$  Dauchc»  kleine  Frticfattliritc,  (U^cscn  in  der  liukcn  der 
Kiickn)  Ml  Tublai  sind,  und  'S.  wenn  die  Aiucult:itiou  diu  Herztöne 
des  Kotus  in  d(i'  liiiki-n  Kaiiciii^i'ite,  und  xnar  gowOlmlich  in  der 
linken  UntcrUauchgrgend ,  am  >lcutlichsti*n  vemebroen  lässt 

üeKlattet  dagt^geu  der  Muttermiiud  rias  Einbringen  den  Fingers, 
SU  bietet  .sieb  drm  Liefiihle  Folgendes  dar:  Zu  Anrang  der  Geburt 
trifft  diu  FingerH|iit/x  auf  i^ne  Naht,  wclelie  dra  Muttennand  fast 
qiicr  diirehsclincidft.  Dii-^  isl  die  Pfcilnaht.  und  div  vom  Fingtr 
litnlhrte  ^telli;  ist  ungefalir  die  Mitte  dt-rKulbeo.  Nach  links  auf 
dieiter  Naht  fnrtgleiteDil  gelaugt  iliu  Fioger^intze  zu  einer  Stelle,  ttu 
die  I'U-ihiiiiit  mit  zwei  andern  Nähten  zuMinmcntrifft.  Hiese  )<in(I 
die  bi'idvn  Selienkrl  der  tlinlvrbau|ilstialit  nnd  die  Vfri-iiiigungustelle 
der  drei  Nähte  isl  die  kleine  FontaacllcL  Gleitet  der  Finger 
dagegen  auf  der  Pft-dnahl  nneh  rechte,  .so  kommt  er  xu  einer  von 
Knc)ehi-nsub.stanz  freien  Stulle,  w<i  die  ITcilnidit  mit  dn'i  Nullten  zu- 
iumunentritTt,  zur  grossen  Fo ntAiiel li*.  Bringt  man  rien  Finger 
von  der  dem  MutU'nnniid  eii Sprechen ilcn  St*-lle  der  Pfeilnaht  gemde 
[uch  vorn  (wenn  nüudich  der  Mutternuind  diizu  weit  oder  nachgiebig 
genug  ist),  so  tritU  er  auf  eine  Hervorragung,  den  Höcker  des 
rechton  SclieitellM'ins. 

(ieetattet  der  vordere  Ilam)  des  Muttermundes  nicht,  wie  2.  B. 
bei  Erstgebärenden,  den  Finger  ro  weit  oacb  vorn  itu  bringen,  so 
kann  man  den  t>fhwite)bwnlK>ckcr  meist  leicht  durch  den  uutern  Ge- 
bitmmlteralR-chniU  üitdcii.  Ja  bei  Frsl^chwmigorn  liisst  f-kh  bei  ge- 
hörig verdünntem  untern  Abschnitte  gegen  das  Ende  der  Schwanger- 
scliaft  örieris  die  Pfeilnaht  und  selbst  die  kleine  FonUuidle  ganz 
deutlich  durch  diu  Waiidungen  der  üebäruiutter  erkcnneu. 

Defcrr  die  Et^iuftatif  dfr  Atni-ullolitiii  tiiiiHiclitlidt  <]«r  RrkoniitiiUi  der  SfhA- 
4elti0D  ■.  II.  Fr.  Mafs«!«',  Ow  •^"tiuri'^h    Xn^'iiltativin  elr.  p.  71  fF. 

Ann.  Dus  diu  ScMiiHflX'lliiiitt  tnit  it-r  klnocji  FoBlanellc  aueh  links  die 
liiuliKAfaf  1^,  wpitliidl)  itii-  Jic  mit-  )C'''u'iKt  wird ,  crklirt  ftirJi  *oh,\  dadurch, 
dui  ilie  u-liiiiini(<>re  (IphArmntU^r  in  il'-r  IrCxtai  Zeit  nieh  mit  ibnmi  finiBiio 
Ri-wAliiilicIi  nach  ikr  rmlilrn  MuUnwite  npi)(l  und  Hnn  pirluicc  Axmdrtibauff 
«indet,  aa  dus  di(>  liuku  Si!ilj>iilUcIii<  il.  l'  der  vordcro  Dnnrhwuid  mdir 
.gei&hart  ist  als  dip  rMht«  1$.  101),  uiiUün  ^m  tiettUn  «tebl.  I>ortliin  idum  sich 
dahn-  der  relativ  schwerste  Theil  d«r  Krai'hl ,  i.  L  der  bbnten  Umfuig  dn 
SehUeli  and  d»  KüclwD  Ugtsrn. 


: 
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§.  235.  Die  S  t  e  H  u  11  y  dis*  Kopfes  bei  der  eratea  Art  der  Schädc!- 
h^f-  KU  Anfiiiin:  drr  (Jftlmrt  ist  demnach  folfjcndo:  Der  Sclivite! 
ist  (iviii  Krtuitboino,  nüinlicli  lUc  imttliiro  Gebend  der  Hfcilnaiit  dem 
Körper  des  ersten  oder  nwiiicu  Kreuzwirliels  yu  jiacli  dt'iii  höheren 
imIci"  tieferen  Siaii'Ie  rlis  Kopfus)  zuyew.'iiidt;  die  kK'iiic  Foiitanello 
ütvlit  lüuih  links  und  otwusnat'h  vorn,  die  fjrnssc  rcchl.sliin  und  etvriis 
iiiidi  liiiitcn;  das  rechte  Scheitelbein  steht  am  tiefsteu  und  sein 
IMdter  U'liiulet  sich  ungt-ßlhr  in  Jcr  Mitte  de»  BcckeuL-iiigan;^s. 
Der  Kopf  stcllf  ^ich  also  in  etwas  >t:hirt;;er  liichtuii^  und  schiefer 
HiHung  nin  lim-keiißin^nniiic  mir  Urbiirt.  Je  hühcr  aber  der  Kojif 
Dcüh  steh! ,  um  so  mehr  naht'rt  sich  .sein  gerader  Durchmesser  dem 
queren  di-:^  ISctkviis  und  um  yg  schiefer  ist  seiuclUiuint',  weshalb 
dann  auch  das  rechte.-  Ohr  meist  ohne  Schwierijjkeit  hinter  den  Scham- 
beinen geftthlt  werden  kann. 

Anin.  I.  1-Vittivr  iialim  mnn  nlliteiiiciii  :hi  ,  lUu  ihm  UnhhMtilaAw  tieb 
parnllrl  r.ar  Jaiklurcii  Flävlic  dt-n  Bi'<:ki.-i».ni)|i4ii|iif  jiriui.-ntink  Kr.  C  Nav^ale 
li-firlf  xiiorM  .  iam  der  Kniil'  tiilt  bpi  Sriililol-  iiiiil  hucIi  htii  (iiiilrJtDiIag'n  fn 
sHiii'f^r  IIullmiK  MirOeUiirt  stHle,  <L  li,  4n9i  ein  SelivilcU»:!»  (wi«  lit-i U<^sii-liU- 
Iiijtcti  dli!  eitle  (ienii'liiHluüftt'l  itt'lcr  übL-ljt?  als  ilui  uiiticiv.  (KQiinhe,  Uüüpr  iIIr 
Nwin'lo'sclte  nfclj,|uil.il  des  8<;W<!»'iii,  M  f.  1!  XXVII.  p.  £.1,  ist  iniitüii  im 
Iriiliiiin,  wdin  er  lielmuptcl,  diiaa  N.  die  Neigiiitg  di?s  üccfama  /.mu  ilorixontc 
lUhci  ulKTsetii-ii  biilK>.| 

Anin.  2  Aii9inuhi:n«ffoi«r  Itilitrt  i\eh  Kitwollcn  zu  AiiFun^c  ä^r  O^barl  schoa 
eiue  (lesctiwulst  der  KrltüilHIii'iU.'i'IcunECJi.  VAnsnidich  bei  l^^m-bikrendep 
and  in  Kiüleii ,  wi-  bi-i  eist  wtiiiit;.  x  H.  11  27  Mm.  {'j^  —  Vj  ([»"innetem 
Miilliriiiuiitlt'  d&s  Wusaer  Hcldi-ivliciiil  alip'fi«'«''"  "der  wc  «ciiis  Wass«r 
r.wiKr'hin  Kopl  und  Ülasi-  t^uttulu-ii  ml.  Ut)i-r1i:iupt  du,  w<i  dtir  Ki>|if  fi'St  Ton 
uiil^'ni  li<-l>rLitnullcriil>g<:liiiiti  iinmilil'HSi'ii  i><t,  i.riibiUrlil  na  >lor  d>'m  M utti^ritiuiule 
eiilaprri.'lieiidcn  Stelle  iJit  3rhldt>lWdniiuiij(eii  eine  .AiurhwHIiiiiK.  nctchc  uif 
dem  roL'hteii  ScInutellMtiiie ,  ulin  «n  (••.-iiti^iii  ^ihnrn  KmihIi*,  in  heinnli«  gldeb)» 
Riiirerimite  imi  ItciJen  FoiiUn eilen  4irli  lii>tinikl,  sich  rnanrlitiul  ■.'nie  kleine 
Strecke  nhi'r  di-'  Phrnliulil  liiiiiiuii  iiremtcVt,  xttwfdHii  niii-li  (n?iijiii  dii-  MiU«  d^r 
Pft-iliioht  cmjiiiiiiiil.  Dieiie  UescliwuUt  tc^i-scIi windet  K«w>'iliidio)i  im  weJlcro 
Fohgxiii;  der  (icbiirl  wipder.  iiideni  dar  Kopf  Heini?  L.ii;u  ^eiff*n  deu  Matter- 
mtiiid  uuil  dii-sor  seine»  fitaud,  eeiiic  RirlituDK  ».  »  T  an<ler1.  Nur  nenn  4vt 
Muiu-iiiiuud  laugiTF  Xt>>t  iu  jeuvm  Zuntaude  ic«riii);i*r  Wetie  Terhurrt«  und 
ditdiirch  zu  oiwii«  Ktftrkcri>r  lOrhnltiinji  dor  GO'^t'ha-iilKt  .Vii1it«ii  pih .  die  fi^mor« 
Grwu-ile  11171)^  drwellu-n  ulirr  iind  dir  (it-biirt  alndiiitn  imEcwftlintirh  m^cli  vor 
mrh  K^ltt,  bringt  dn»  Kind  j'-iir  IjfjdiwniM  mit  iiut  diu  W<^lt,  wdc.lin  ein  an- 
xweidculicttr  Hi-wd»  d«T  schiefen  UnJtuiis  dt^o  Kii^trrü  nm  Bvckcn- 
eingnng  ist. 

§.  236.    Wilhi-end  der  Kopf  im  Fortf;"""  der  Geburt  tiefer  iß 
den  Itisckeneinj^nnt;  und  nltniiilitf  in  die  Itenkcnhidile  cindrinfft,  bleiben 
beide  Koiitnuelle«  üftcrs  in  j-b-ichi-r  lUdin  -^enen  ciimnder.    Meist' 
aber  wird  die  kleine  etwas  tiefer  angetroffen  als  die  grosse.    7m- 


• 


weilen  fiii'let  das  UtnKekrlirtc  statt  ohne  dass  flbn'geDa  der  Gehurb- 
lur^'aii^:  iladurth  im  Ciiiiitialcn  urscliwcrt  oitcr  Vfrzößert  wtinU'. 
>liin  bemerkt  rfiese  DreliuQy  des  Koi'fes  um  sdiie  Qjeraxe  IwsQulera 
tIsLiin,  weiiD  er  Wi  seinem  Vimiriiigen  etwas  melir  als  ilen  gunüliii- 
liclien  Wirl  erst  lim  1  vtiii  Spelten  i\v».  hxrlca  ikUt  ilcr  woitlicn  iW'tiurbi- 
ViVi^K  erntliit.  Weil»  der  Ki>]>f  »ich  ileiu  Ibiden  «ler  [te^rkmliühle 
nühert,  dnnii  wenlcri  leide  KuiiUiiiellcn  gewütmtieti  jj^lddi  lief  stcttciiil 
gcfuo'lcii,  die  kli'iiie  ileiii  linken  eifüiiiii^eii  l^ehe,  die  {jroiiöC  Jelli 
rechten  II(it'tkreiul>(>i[Kiu.sst:liuitle  zui,'>'kclirt.  Webender  schiefe» 
Ilaltnitf;  der  Kopfes  coincidirt  al  er  bei  seinem  Durchganffo  die  ip^sstc 
SchSdelbrelte,  sowie  die  «röjste  Breite  seiner  Grundtlilelic  niemals 
mit  den  Duicbmcsserii  di-s  i(i!ekeiH'iu{^augit  und  der  Beckcuboble. 

Kftni'ktf  {tnp  Tier  f'a^'totra  der  tieburt  ti  s.  w.)  animefaeidH  Iwim  M«- 
duniBmus  der  <t■■^nTt  In  ilrr  llrckf-nttöble  drei   vfrsrhicilmc  ll^rvifruuern ,  die 

t-progf etil*»,  die  nyiiklititcli«'  niid  diii  pvrittropliiscbe.  Wühri-iiil 
dlir  p/otfrcBoiTi'  rino  FiirtiMtriiii/  «Irr  «".lirn  iin  KiiiK^nKv  tiirlmutlMH-n  Vonr-irts- 
Ikwc^us^  iNL  vrr*ti-li(  K.  iintt'r  dt^r  xjnklilisi-lfn  lU»  l'hiUDmf^ii.  vHchrs  Imliiirt. 
dass  dvr  SclMdvlt|uc-r»climl(  ii<h  stv4s  niit  ilvr  (juiT>>:liiiiUä«l'«ne  der  lietkca- 
liOlilir  iu  Faralloliunuti  licÜiidiL  Die  pfrUtn^idiiarhe  ixlcr  Turin  na  ItiPwt-eDnr  nL 
die,  tlnrctt  «Heb«  bei  Aer  entt-o  S<-Iil<l«ktpll»njt  dW>  Iclctni'  KonUnolle  im  vinun 
hallten  mlcf  iranixn  Quadmnk-n  nucb   rucliU  liuniwgvdtdtt  und  die   I'fediuht 

.dem  Kfrntli-ii  DiirdunMcur  iliv  ItcrkifiaiMgaags  gciiAltert  «ird. 

I^unnin,  .1.  MatiluL'ws,  Od  Ihc  si>-catk<d  syndttie  mmion  »r  Ihv  rocta!  brail 
in  Üir  lU'.'clmiiivin  tit  parturitivD,  KSd  Ircforx-  Ibtr  Kdiab.  OIrttetr.  Socjvtj, 
27   April  I87U.    ^>tiiibunch,  printcd  lij  Ulivn-  and  Ifnyd  IS7a 

§.  237.  Wenn  ZU  Anfang  der  TiertciiGeburtäzeit  der  Kopf  walireml 
der  Wein-  zwisclien  der  Schrtiiispnlte  sirlitlvir  tu  wenk-n  he«iiiitt.  so 
bewt^t  sieh  nun  dii-  kleiiie  Fiiiitaiitdle  .-tllniitli<;,  in  üleich»iin  wiedi>r- 
holten  Vvrsucben,  vun  links  iiueh  rectiLt,  oft  »ucb  etwm  von  oben 
nach  unten,  und  d:i.s  llinleiliauptsbein  begibt  sieb  von  der  Si;ite 
her  unt'T  den  Scliamljo^'en.  Allein  nicht  die  Ilinicrhiuiid-ssidtze  tritt 
zuerst  unter  dem  Schaiiibojjen  hervor,  sondcni  e»  wt  das  der  Kchain- 
sjKiltc  mgewandte  h  i  n  ter  e  o  li  ere  V  i  e  rt  hi^il  des  rech  tun 
8i'heilell)einä,  wuiiiil  der  Kepf  in'iii  lüinächneiden  koaiuit,  und  cf.  iät 
alsdanu  der  rechte  Sdienkcl  der  Ilinlerhaupti^naht  t'leichlaufcDd  zu 
fflbleu  mit  dem  alwleinemlcn  AstP  des  linken  Seliambeins.  Aueh 
beim  weitern  llervordrinKen  des  Kupfes  zwisehen  der  Schanis|MÜte 
und  wenn  er  dem  Darchsehneidcn  nahe  ist,  findet  man  in  der  Regel 
ilie  VIeiiii?  Ft'iitÄnelle  stets  niieb  ctw«»  niLch  links  gcrichtet. 

Am  deutlidisten  zeigt  sich  dies  iu  Källeii,  wo,  besonders  hei 
l-'rstgcbftrcQiIen ,  aber  auch  U-i  Mchrgeblirenden,  deren  Damm  bei 
früheren  Niedcrküuflen  unberfhiwiigt  gebliel>en  ist,  der  Kopf  im 
Durchschneiden  laogere  Zeit  zubringt;  dann  findet  maa  nämlicbdic 
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wmdieru  •«■  &A>  h 

4a  immsii.  MiCB^O^e  Daan  iiiMJitfc  tanA  Mo- 
zMMt  M«  4v  KipTtecttA  w*  Mdk  «fes.  Mf«  «r  i 
l^inmu^nM.  KiAmM  criM^nWidtntMJc,  4caiMi«f  Wckk- 
Ikjk  luaw  iNwfcirtiiln  fi>ni»iMtii«,  Irw  i«.  hm« 
•Arter  fOditn«,  mm  tr  «c  aiAi  «dM  m  Ummmmt  äaltm^* 
ailwiiA«!  bnbdnkca  UxU#>,  wMrftT  u.    Uu  GcäU  «cbM  ■. 
■■■liili  40  iner»  urf  otara  S*9to  dw  recktei  SiA«aktlB 
UittUtm,  «dl  «UrBekdkeniierFnKMixUrltkftUJU  rferl 
adu-AKMi  iHtduattattr  dartli  das  BnAra  gchoi. 

Ai«    I.    in*«  kr,  irr  Xht^Mtt  *n  %frU%  um  Mtem  MMfcwcU»«  l> 
mr^mr  ■  4rr  wirf«  Itaitu-  «rt   BMiMW.i4r.    «cMr-   «arck   *«   WJrnttal' 

iHKiit  latf  iMir|*i.-wli-ii  Mcb  tun  eebncta  «irrf.  crUkrt  ur4  ndt  iff  ■«■erl> 
hörn  f<<|pB*rMMiM:  ^im  W*JM«4fttHt  pO^xi  «kh  tenfc  *ir  Wtt^tA- 
tlKim  vd  Jralf'ipr  lurt  tuA  imbi  dirar«  w  nrrtru:  ArrKaff  mImt  »ninfatj 

UHotMlUcIlB  V«(fl«nw  On:4(iifUlthHI  M«Jll  4n  kOnt'tvti  llrbeUra  Its  m4 
K»wtn   vM.   «crai    Aer   dt«    Vtirrtchm   rfr«  Kopf»    ton   «)<!■   Ui 
Kafrltf^  W'tJ«nt«a4  au  UiAai  lUea  4*^  Kiipfa  irkidi  Mt,  <1m  Untere  mi- 
*v«l  vqnrrtrirlira    wi-nl«^,   •Im  rnmif oIm^  ;  4er  WdMmlntf*    wir4  «ich 
4««  'ir^i^til  n>tii:inirit*-u,  tb-Mcn  S|<itw  «Unii  j«  aadi,   •mn   m  Fofie 

Ib  - ii«  ilai  Kititj  Ujtk  i;>WL-ii  dir   [Iniil  g:«]tn9ut  tai.  lasX  v- - 

li>  "t*    ilcr  WirlM-litHiil'T    Im^.     Auf   ■l<>r   XMirm   Sf^l«   ßüt 

Onin  4rr  Itrnrk r»rliltii)|{ ,  wlctir  iiiiiri'Ulir  lU-r  Utdidintf  Jvr  I^DCUCfaiT 
l.'wniklijililii  i>iii*|iricl>(,  inini4-t  M«>hr  iii  ilir  ritnlcni  nU  in  4iv  hiaUrrv  H«rkf<a- 
MIAii,  «ml  Iii  Jcr  Num  iliVi  lAneiai-ii«'  «hm  Utmit  aldit  m  »Uric  iMch 
jimHut  Mt,  «ht  ilU  ilrr  Ki(i)»titp>riH-nt>  de«  lli^^kntir  !■  der  lUf^  Firinetar 
rtiKii  iMclt  ii'iii  (rtkn<-it  <tl>i»i|>f->i  WinkH  mit  iliuf^r  Iriljet.  —  Auf  ^ttt 
lllklTlttfiiiit  iHtucitatriri  >iclt  alia  clor  Woben Jn^k,  die  Rieh* 
(u<iK  Uo4  IvtKli-riiK  fvllt  in  >lii'  vurder«  ltci;k<^alt>Vl  fto  -  wn* 
ti«|i>Hlrl»<r ,  a1*  iLi»*  .l.tw  lllnlrrluiiirit.  wir'  jnk  anilrn-  )«rin.'(>ltii-tH-np  l'xrlie 
«Im*«  riirili-(fiiili-ii  KlntU<4U><>ili^,  i^K'^i  Ji«  »m\|i"n' Il*>rl(«m«atiiJ(pe'(r*'iitt  nW?" 

AiiiH.  'i  IIa«  orlirAitii  Kinttriiii  <lrt>  Kopfpi  in  dni  üwknH'iiieHiii!  k«iinU* 
Hai('>i'|tti  '••  i^til  nU  Nol.ay  fs,  -tln'f  ili-ii  %tu'it<-rit  H-rK.iri;;  il<;i:  (ioljiLri  kiiiiiiti! 
%\wma  ImuiT  iiml  lii'Hinikni  kiouii  iIj'  Slillntii;  ilivt  Knprva  am  lti>L-k<-ii<-inf;dU); 
Vnr  iliin  )HU«  n'iiili  Jithntitn  l»imu  ai]f:«>.leuli<( ,  M%i  iIlt  Ko|if  den  Rockoi)- 
»■•ItMiK  hl  KliritKi'r  KidiluiiK  irr|j*M- 

Jobniän,  H.  W.,  A  mt  s/Mem  ol  miJwirery  tOc   IjqikI.  170».  i.  p.  11K>. 
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Aam.  iL  Dau  der  Kopf  MmU  rth  die  Sclnlt«ni  inxl  nafti-n  il*^:  IVucht 
IiaIoi  DaKliwtiBndrn  siHi  «srh  ölten  hi^'lmi,  wWA  Anreh  doi  Dum  hi  Vi>r- 
Iiiiidrins  mit  der  KrtiDiniiii)!:  dn  ItcfbmkuaaU,  <k-ini   PurtAelxmiK  ilrr  Dainni 

§.  2Sa.  Bf i  lRn!r3amein  Verlaufe  (l«rGfburt  liiMüt  »icJi,  währerol 
(ivr  Kiiiif  in  ilcr  Betkniliölilc  vicwrilf,  KU  Kiuk-  «Icr  drilteii  uml  zu 
AiilaJiK  tltr  vicrtco  (IchaitMoil  ein«  AnscIiwellunK  <*er  Bt-deckuuften 
mit  runder  Oninilfliirhi'  an  il<'r  Sti-Ilu  il-s  SiTliTwIel«,  wpU'Iip  Avm 
Scbanil*4>(i;cn  Ki'f^ciiUlH-rsU-lit,  naiiilich  auf  tU'ni  litnlcni  obiTii  Vicr- 
thcile  des  rechten  Scheitelt  »eins.  Itws  ist  rlit<  ICopfgescIi  wuist , 
w.'Iflie  das  Kind  mit  auf  die  Well  linn(it.  !)i!uUith  liwst  »ich  jetzt 
in  il.-r  \Vphcij|iiiuse  der  recht»^  Sclienkel  ilcr  Hiiitnliiiuiil.siiaht.,  der 
hioti-re  Tlit-tl  der  INeitnaiil  iitxl  die  kleine  FoiitjiiivMe  fUlitni,  weil 
die  (ifftcliwiilrtt  sifh  nicht  iibcr  diese  Tiicile  criilrvckt.  Krfoliji  nun 
Um*  weitLie  Kiu-  und  das  Durcliscl neiden  des  K(>|ifeti  weiiijjcr  all- 
niälig  als  gemihnliclt,  !Ui  Itesrliränkt  fttrli  die  (ic^e)iwul)«taiirilie<ibcn 
nnireviebene  Stelle.  i:em-liie)il  ».her  «Ins  weitere  ICinscl meiden  liis  xiini 
lliireli-sclmeiden  auf  die  newiihidiche  Weise,  d.  i.  (^eliöriy  tani^^aiii.  so 
Torbreiu-t  sich  »Mann  dii-  lieschwu^l  n«di  eiiic  kleine  Strecke  weit 
llber  djellintrrhnii|iLs-  und  l'frilnidil  nnd  OIkt  dit*.  kleine  i'*(tnlanellc. 

Der  anKeRi-lMtic  Sit/,  der  Kitiifui'M'hwiil.st  beweist,  ilass  der  Kopf 
in  der  Beckenliöble,  sowie  wAhicnil  seinw  Ao.stritte.'j  die  fmherc 
echrngti  Stellang  bcibcliült 

Anw  Pnlirii  inni-ht  Kut  eiu«  durcli  diu  Geburt  t>o«irl(te  P<>rml>««otiJ«riii-il 
ritt'S  Kindskopft;^  antmerksum ,  v^lclic  auf  «iiwr  ti>ttliclii>n  Vprscbicttnog 
4fr  liciU"»  SiikSdelliAKl^a  IwruUl,  8»  Ja*»  das  oJin'luWrpixnruU- tvritfir 
nocli  Tont  itelit  als  da^  aoUerc.  «Hebe  darclj  den  Druck  d^r  hintrm  Rrakcn- 

EWdDd  bri  ^ns  iii>ritial(>n  lli-rkra  lit^irkt  wird  Dio  Gr{Vs»e  dinn  n'itlichPi) 
VrrSüliicIiUD^  btinh.'  bri  crsioii  Sc>tiild'-||Becii  iu  Mittel  bji  Mia.,  brt  dt-n  sweittn 
■"bn  MilU-I  i>.6  Mm  lli<si*  »ntlidu»  Vcrsehii-bnnff  i^oicbt  «ich  abor  in  ilnr  it«««! 
'«dioa  eint);!;  ^iiintcii  njkcli  der  (tvburt  «iinirr  an»;  s.  M.  f.  (>.  XXIV.  p.  4lä. 
$.  239.  Zur  Zeit^  wo  der  Kopf  in's  Einschneiden  knmml,  treten 
die  Schnltcrn  nach  dci'  liichtunji  des  linken  schrfmen  Hurrh- 
incüsers  in  ilen  Iteckeneingang  und  wälirend  des  weitern  Ein-  und 
Durelutcbneidcns  in  die  llühle  hemb  bis  /um  IkMikenxusi^'ange.  Hier 
ist  ihre  Stellung  »u.  da.ss  die  rechte  Schulter  sich  hinter  dem  reebten 
ydicnkcl  des  .Sdiainbogins  beÜndtt,  die  linke  dem  Knorrenkreiizband 
der  linken  Seite  zugewandt  ifit.  In  dieser  scbräueu  Sielliin;;  tritt 
nun  hol  dff  tinehslen  «der  in  einer  der  f<jlg>>nden  Wrlu-n  <lie  nuch  vom 
gericlilete  Si^hultvr  zuerst  liervur,  welcher  ibinn  die  nach  hinten  bc- 
tindliche  Schultur,  üowie  der  abrigc  Kürpcr  der  Frucht  mehr  oder 
weniger  rasch  nachfolgt .  widiei  die  Hüften  in  derselben  schrägen 
RidituDg  zum  Vorschein  kummen. 


i\  tu»     3.  Rase  iMt  sldi  Ober  das  ulirlp   RintrHen  der  Schultern  in  den 
tktrknwiiißuig  xaent  bettlnat  geüuiMrt,  *.  ■.  O.  p   37,  47  n.  !&. 

h.   Zvfite  Art. 

§.  340.  Beim  Vorlicfccii  des  SdiAdcls,  ilcsscu  Htcllutif;  Jarrh  die 
inneii'  UiitorHticIiUDK,  z-  U.  wcgcu  GcscklosäeoseiDS  des  MuUfrumndt;» 
uucli  iiiclit,  «der  z.  B.  wcKPn  iHlriirlitliciu'r  Ko|)l'i{t-^liwul8t  nk'ht 
uii-lir  /ii  urkciiitva  ist,  sind  nir  nuf  die  Gt.^t.'iiwarl  dvr  zwuitvD  Art 
odiT  lirr  zwtdtea  SchäilelstfllunR  zu  srhiirasen  berechtigt:  I.  wran 
die  Kms:fcndc  da-sGcfUliI  der  Frucht birwet^UTi!;  hauptsiLchüch  in  der 
1  i n k f. II  .Seit«  in  iler  obem  üauchgt-gcnd  bvnierkti  i.  wenn  in  eben 
diu^er  Seite  kleine  FrucbtUu-ile,  dag^eo  in  der  rechteu  der 
lEQck*  n  KU  fflhlcn  siml,  und  3.  wcno  die  Herztöne  des  Fötus  in  der 
revbiita  ilüuclMette,  besondcTs  in  der  rcciileu  UnterlKiudigt.>{,'ei)'l,  am 
deutliebsieu  gehört  werden. 

Zu  Aitftt%'  der  zweiten  GuburUücit  nber,  bei  Mehrgehärenden 
luich  i'ruher,  erkennt  der  uutcrs liebende  Fiiifier,  dass  der  Ku)if  üicli 
bei  dicsi-r  Art  der  Schadellage,  wie  bei  der  ersten.  m-8[)runglicb 
Huwuhl  in  »chierer  Haltung  aU  scliruxcr  Richtung  zurGebuit  t^ellt, 
i\aA»  jeiliicli  die  utu-sm;  Ftinlitneltu  der  (ie^ind  der  Unta-ii  ITaune,  die 
kleine  der  rechten  lluflkrtu/.bduru|{e  zugewandt,  und  dass  dna  linke 
Scheitelbein  der  sni  tJcf^tt'ii  t^tehviidc  'llieil  de::i  Kopfeii  ist. 

Jj.  241.  Wübrcud  der  Kopf  durch  den  Ueckeueitiuans  hindurcli- 
dringt  and  allmAlig  in  die  Beckenhidde  gelangt,  bleiben  beide  Fnnta- 
uetU-n  entweder  gleich  hoch  stehen,  uder  es  senkt  sich  öftrr  die  kleine, 
seltener  ilic  grosse  Fontanelle  in  etwas  stärkerem  MaasiM;  abwiirts. 
Die  grosse  l-'onUinelic  bleibt,  wie  bei  der  ersten  Art  der  Schiidel- 
lage  die  kleine,  vriibrend  dieses  ganzen  Verlaufes  stct^  der  linken 
Pfannengegcud  zugewandt  und  ist  leichter  zu  erreichen,  weit  sie  io 
der  vordem  Beckeuhäitte  sich  befindet. 

§.  242.  Wenn  der  Kopf  in  der  Reckenhöhlc  angelangt  iat.  wo 
Bodunn  beide  Fontanellen  gleich  Imch  m  %U-\m\  idleecti,  und  wenn 
er  den  Widerstand  cifalirt.  den  ihn»  die  von  der  autern  Hidtle  des 
Kri^uiibeins,  dem  SteissVine  und  den  Sitükreuzbeinbändern  gebildet« 
Rchiefe Flüche  riebst  dendjispHisl  lietimlltclun  Weichtheilen  cnlgegen- 
stelU.,  80  erfolgt  nun  in  der  Ki'gel  ftilgHude  Acnderung  seiner 
Stellung.  Der  Ij&ngcdurchmeäser  des  Kopfes  dreht  sidi  allmälig, 
in  scliniubeiiartigen,  Tor-  und  r(lfk\'!in(ii'.ien  Hewrgnngen .  aus  dem 
rechten  schrägen  Durchmesser  der  Beckcnhühle  in  iten  queren  der- 
selben und  aus  diesem  in  den  linken  schrägen  Durchmcaiser;  die 
kleinr  finilanelle  wendet  j-icli  sonach  von  hinten  und  rechts  nach 
vom  uud  rechts,  dem  rechten  ciförnugeo  Loche  zu. 


Um  ein  deutliches  Bild  von  dieser  Umänderaof;  der  KopfMcUoiig 
za  rrhalten,  imiw;  man  zu  vtrscliiedenen  Mtcii,  währenH  niiil  aus- 
.*cr  iIiT  Wehe  iiiui  wiederuiii  tii  ilwi  verschiedenen  Stadien  lier  Wehe 
iitittfisuchun.  Fiudet  niati  z.  B.  in  der  Wehenpaiüw  die  kiniie  Fun* 
Unclle  niwh  nni;h  reclits  uinl  hinten  gewandt  so  trifft  man  sie  oft 
wühnaid  der  Aknic  der  näclvtten  Wehe  ganz  rcciitsliin  gekehrt  and 
mit  dem  atlniäligen  Nachla;<&  der  Wehe  kehrt  sie  zu  ihrer  rongeu 
Stcllf,  i&\(t€h  hingisamcr.  stiruck.  Wiederholt  mau  die  rntcrsuchting 
öRcrs  odev  lasst  mao  den  Finger  längere  Z-'it  mit  dem  Kopf  in  Ue- 
ruhrun;;,  so  findet  man,  wie  in  der  Folge  die  ausser  der  Wehe  vpll- 
koniiiien  n-chl.shiii  ^ericlllete  kloiiie  Fontanellu  sich  während  der  Wehe 
dem  eifiiruiifren  Luclie  /unetidet,  beim  Nachlasse  der  CunttacUiin 
wieder  etwas  xarückweicht.  bis  endlich  grgen  das  Fmle  der  dritt«n 
Üebartszcit  diese  Fontanelle  dem  rechten  eifunnisicD  !<»ehu  zngc- 
andt  bleibt,  tlei  gehürig  lan^^aineui  Gang  der  Geburt  nimmt  man 
die  eben  beschriebene  Drehung  des  Kopfes  oft  längere  <^it  hindurch 
wahr,  und  zwar  nicht  blos  bei  Krstgebärenden,  sondern  auch  bei 
wiederholt  Geläreildeu.  di>ch  hei  vrsteren  in  der  Ueyel  ;un  auffallend' 
stai.  Bei  Meht^ehärendmi  wird  die  Drehung  iiiauduual  unter  einer 
einzigen  Wehe  bewerkstellij^ 

§,  'W^.  Nähert  Mch  der  Kopf  mehr  dem  Beckenaui^gang,  so  ist 
CS  das  hintere  üb  ere  Viertheil  des  linken  Scheitelbeins, 
welches  dem  Schambogen  gegrnölier  steht  und  womit  der  Kopf  ins 
Kin«:li neiden  kumnit.  Sowie  wj'ihrcnd  des  Kin-  und  Durchschneidens 
de»  Kopfes  bei  iler  ersten  Art  der  Schüdellage  die  kleine  Fontatielle 
gewöhutich  nach  links  gerichtet  bleibt,  so  bleibt  sie  hier  meist  Dach 
rechts  geridilet;  der  Ki>pf  behält  hier  wie  dort  (untrr  notmalen 
'räumlicbeu  Verhältoi^scu »  teiui  weitem  Uervordringcu  zwischen  der 
Schaoittpalle  immer  nocli  eine  elwa»  schräge  Uichtung  bei.  Hat 
er  den  Beekenauigang  verlassen,  m  findet  man  djLs  Gesicht  der  innem 
uwl  hintern  Seite  des  linken  Schenkels  der  Mutter  zugewandt 

§.  244.  Die  Kopfgeschwulst  befindet  sich  bei  der  Kweiten  Art 
der  Scbüdeltage  auf  dem  hintern  obemVieitheil  des  tiuken  Scheitel- 
beins, liiiisichtlich  ihrer  Ausbreitung'  gilt  dasselbe,  wa.s  darüber  bei 
der  ersten  Art  der  Schädcllagv  im  t;.  '2'ia  gesagt  worden.  Wahrend 
bei  der  ersten  Art  der  Scbideilogc  gleich  nach  der  Geburt  diu  rechte 
Hälfte  rtea  Sch:\ilels  erhabener  ist ,  das  rechte  Schi-ilell'ein  h^her 
steht  als  das  linke,  so  fiudet  hier  das  umgekehrte  statt  Diese  Ver- 
schiedenheit der  Configuration  des  Kopfes,  welche  beim  ersten  Blick 
aufRllIt,  sowie  der  Sitz  der  Kopfßesehwulst  idiid  so  bezeichnend,  dass 
man  dumach,  wenn  luan  auch   lutcr  der  Geburt  oicbt   untersucht 
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f-AlUu,  meist  im  Stande  wäre  xu  beurtheilen,  in  welcher  Art  der 
Sdiiiilcllape.  ob  in  d*r  ersten  oder  zweiten,  der  Kopf  sich  zur  Ge- 
bart m-stcUt  habe. 

g.  '24!».  Die  Schu1t^>rn  stellen  sich  hui  der  zweiten  Art  der  Sctiüilel' 
Inye,  wio  bei  di-r  ei-steu,  in  stbrißer  Uichtuny  am  ücckenausgang, 
liier  ;i''er  im  rechten  schntwen  Durrhimaser,  ilar  und  kommen  in 
ilicacr  Sit-Iluuj;  zum  Ei«*  uml  IturfliMhiieiden,  su  dass  die  nach  vorn 
und  liriU^ihiti  ({eritjhtele  linlie  SdiulLi-i-  /iit;r^t  zum  Vor.schi!iu  kommt 
und  die  m  entgUKeiiseäctztcr  UicbtuitK  befmUliclie  iTclite  Sclmltor 
und  s'jdann  der  flbrigo  Körper  mehr  oder  minder  rasch  nachfolgt, 

^.  liü.  Vorhertiai;nnK'  Ua^s  die  Schädcllagcn  die 
fiÜu^^iJ<slen  uritrr  nlliüi  KruihllaKi-n  Kirnl,  vfini  sich  aus  der  spältir 
fulgciiilcti  Helraehtiiitg  d'-r  lYognusi-  bei  den  Uesichts-  uiid  Becken- 
i'nileliigeii  ergeben.  Oh  lihrigeii«  ilcr  Ko]if  sieb  in  der  gewrdni- 
lichslen  «der  ersten,  "der  in  der  etwiis  weniger  frequeiiteii  /.weilen 
ScIiii-lfUtellung  zur  Geburt  stellt,  dies  mnclit  uiiLer  sonst  :-leichcTi 
Unisiändeii  keinen  Üntcrsehied  in  der  !'r<>}rnost',  weder  für  die  Mutter 
noch  für  die  Frucht  I»ie  (jeburffu  sind  bei  d«T  zweiten  durchaus 
niclii  mit  j^riisMLTi'r  Schwierigkeit  vorkuilpft,  ah  bfti  der  ersten,  und 
i's  tiedarf,  (liiniit  die  (inlnirt  bei  Jvah-.t  Art  in  derselben  Zeit  etc. 
verliinlr,  weder  kriiftJyiorcr  Wehen  oder  gniHsercr  KraftaniitTengung 
von  Seiten  der  Mutter,  uocl)  irgend  vines  günstigeren  räumlichen 
Verhidtni^es. 

Aiim.  Wi*"  in  dpr  Anm.  bh  §.28.1  Aiis^d^oti^l  wurden,  hat  Fr.  C.  NaeRfle 
xucrst  uncti^'wiVstii ,   ditns  Kiinliclint  der  vnun   Art  ilor  SchäJcIlagc  di«  s. 
dritiv  (Irr  iIoiiWüIkhi  ('^»npniiliini   (ili^   vi^rtt'   »xrM    KunAflocqat]  äH) 
ügaUi,  die  R.  i:  xveit«!  al»  urnfi rundliche  Sli:l1iiiig  >lit-  nHUiiut--  Tim  alloiiAi 
Aw  ÜchAdt-Duiii!  td'i.     iVrwiltro  hui  fonii'r  );i-xci){l,  i)i«H  ili-r  (jcbitrt'tlKi'ca"^  bo|l 
tl<.'r  s.  K-  drilU'ii  SMIutis,  ili:»  itiiiii  dir  Jic  iCi'ic'l  liiült,  Aiuunlitnc  »ci  iiiid  das 
WI18  iiiiiii  alH  .4Iiwi>ii'1)iiüK  vuti  iler  Nonu  iintmh,  dio  Reijel  WAf,   lin»»  di^  lie-, 
lurtf-n  tifi  dii!»prSt*lliiii([  clMJnBofflüoklich  ToHbmclil  werden,  wie  bßi  dpn 

Alt  UKW. 

Ih-r  riTund,  warum  inao  dus  liintige  Vorkomme  der  ■.  g.  dritlps  Art 
iiiiil  lii-n  im  Vcduufp  dir  (Icburt  in  der  ReKi^l  erf<dei>iidi>n  DelienianR  iii  die 
s,  i:;.  v.iteho  so  lan/*'  llhcrsali,  liugt  im  ZusamnifDtrolt'Mii  mchriTor  UmslAtido 
AI>^('Hi:1ipn  itaitni ,  i\aas  die  Pia-^iioHc  drr  KuplHb'lluiii^cit  Ul>ur1iiLU|>t  inancltni 
8i-1iwicripkt'iU>n  iintiT  11(1^1,  so  bann  i:-i;  lioftDiidPrt  bei  dti^^rr  StcIliJitjr  l«icht  i^- 
xrhHii-n,  tU^i  die  Ktirnn.ihl  <iiid  Art  linke  Sr.bciih*-!  dn*  Kmiii'iinitht  mit  di-n 
liHdi'ii  Scliciiliclii  iliT  ItinterliiiiifiUiisht  virwMlwIt  «L'idvn.  Dtoscti,  KmiiK  ilcr 
llmsUiiJ,  dwM  (las  Unko  ätintbcm,  oU  unk-rgx:Hclial>on  oder  cinir&rls  gedruckt, 
Sidi  wie  dufl  Kiiit^'rlaiiptdit'iii  aufulilt,  hat  |]!e*i:lii(.iitu  Kx|))amU.>Teu  scliuii  ver- 
leibtet, icnnii^  M  hnhmt  K»]>fAt&Tid«,  diu  AriU«  ttir  dit  ^nte  Art  rn  h&lt<<n,  ITm 
dicKrr  Vit«i)HihIiiiij[  xii  oiitijcheii ,  innu  niün  «'ntwider  den  Finder  illxtr  die 
Stelle,   die  nun   fOr  die  kleino  FoDtandlo  m  halban  geneigt  ist,  hinaasfOtirGn) 
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um  £11  ralilHi,  ob  in  ümer  Stolle  «irklieb  drei  KfcM«  zUBimiinlreffoii ,  odfr 
mMn  miits,  f«lU  der  (■'■n^r  (Uxu  nic.lit  Imeli  K<-aDe  Uiiiaiirf;^bnit.'bt  ittrAcv  lotiti, 
ilit-  Tfiiliiulit  iii  c'ntKCg<-D|trvtEl4>T  rcirhiriii]!  vrrf<>l|ti-u ,  um  die  aiiiinrc  (aadi 
hiiitMi  iniil  ri-rl>I«  fti-riditi-tf']  KmiUnWU-  atil»ii<(ii<'l>i-n  AiiAi»>rt|pB)  (rti;*  xaiN 
Vf-rkfninnrii  Jcr  IIAiitiirkrit  cVt  s.  c  dnUr-e  \r(  iiiKttmlij;  <lcr  rmaUuil  itaa 
Meiste  bd,  d«u  imih  tu  m  KnaMii  Zvliehmräumva  ikdßf  alM-rhaupt  ;ui  sjüt 
Wilflt»ichte,  nümlkh  m  ein»  Xi-il,  «u  «Iw  uni)ir<lii£>irl>c  Stclluui;  Jwrcli  ilis 
Pndnmg  bi-n-ilii  oiiie  «ndcne  ^«rordco  war-  Dass  endlidi  iinrh  UnnLinil»  gaox 
^MilCTvr  Art,  altt  ilio  cli«n  Iiri01i'l«ii,  drr  ricbti^TB  An&idtt  ihii  Kihicmi^-  lati(:^tc 
fTwhwcrtni ,  ixt  nur  »i  ei^wü  —  Narnflr  niiflito  si'tn«  [Icobat-litiinKm 
Tim  der  IliluHgk<Ht  iliT  Ti-twhicdi-bni  ArUn  ditr  Krhii<li>llni(<^  niK)  vum  Meftu- 
atiiiiiiiii  der  (itburt  itu  Jalin-  Ißld  i»  Meditl'a  Archiv  IxrkuiiiiL  In  »)!>-»  lUiipt- 
pnnklcn  stimraen  ntt  »incr  Lcbre  dio  ilenbubtnnfp-u  ili^r  Frau  La(-Tin|>i>llR 
alteiviu  (l'nliiiiM  dca  «ocoiich.  rtc  lutn,  I.  3,  ■itiaoirc,  ]>,  IUI,  «iHuit  nu  rrr- 
giupbtn  Xavgelu'B  Khltk  in  tl.  lluitleJb.  Jalirb.  il.  LiL  I&IS.  11.  5)  Ferner 
_trutea  sriner  Ausiclit  in  ikr  IJau|iUaclie  bei:  Stoltx,  P  Duhoia,  KtKitjr, 
Hii^bold,  SrnnEuiii,  Uraiin,  Sp«vlh,  llnlil.  Martin,  Kraute, 
8|iif gi^lbcrg  n.  wie  Amliirre. 

8toll2,  J  A  ,  (.4>iiBiil'''ralii>ii«  mir  i|ui>lqiii'Ji  points  robtiritiL  l'arl  Jos nrcnurli. 
ctu.  Suwb.  lB2ü.  !_  p  lA  IT.  UnnB.  Vubcn.  der  VurrAlIc  im  olittar. 
Klinikum  iiiSt-ub.  vte.  nehAlitmwk.  Aber  J.  Mocb.  d.  Uvb,  in  STeMd*« 
Jaiira.  IM.  VU.  p.  tirifi. 
Dubuix,  K,  im  PicL  d«  miM.  2.  «I.  ti>in.  I,  Paris  IS32.  (ktt  M«oach^ 
int-iit)  tiitd  Joitm  ilra  cunruins.  mi-d.-cliir  tVir.  U-  l*ecbr.  l93^  ,  «od  die 
l"i Uli |w>ti dien  miiiit  Scliülcr  ('oEi>anx,  ('li^itlly.  JarqnenileT. 
Mfttvr,  D«n,  Ed., Ui'buiUli.  Hcub.  o.  Ki){t-biiii»e,  ^Minmdt  in  iIvN  oUvletr. 

KtiiiUi  X.  Halle  «ta    hrt-m.  1&18.  tt.  p.  2  AT. 
Murphy,  l^w.  W.j^celduiiun  uf  pAriariUoa,  imOnblla  Joum. of  med. sc 

rat  XVni.  N.  62.  lAlO.  p.  7^  &5  rtc 
Bi;bj.  Kil«.,  A  S5i%tpra  nf  midwiferj.    T,muI   IMI.  8.  p.  121. 
f.  8iel*oU.  I-:.!.,  UUrU  d.  (ScbNTttli.     Uerliii  Iftll.  p.  i22  IT.  . 
Svanzoni,  h'r.  W.,  L«)irb.  d-  Utburtj^ttfill«*. 
Braitn,  C.  R.  Ubrb.  d,  UcburUk    Wie»  IU&7.  p.  II». 
Ilobi,  A.  Kr,  U-brh.  d.  (JrburtsU  3.  Aufl.  I««|ni«  1883.  p.  -113. 
KraDBc,  A.,  Die  Tli«<'Ti«  il  Vraui  der  (ieltufUlu    UHiu  I^ÜU.  p.  HIA. 
Spltfcelberfc,  O,  l^hrb.  d   (ieliiiruh   tjüir  I8ßß.  p.  !<0. 

II.    U>gi]wAliiiliclic  Arien  lieT  Seliäilellage. 


§.  247.  Die  in  den  vorlieifjelirrHli'ii  §§.  nnjif^ebciie  Wrisr,  wie 
diu  ['"rudit  bei  vurliL-gtuilL-m  Jx-häilel  iliirdi  i\xa  U«ckeii  geLmyt,  ial, 
weil  die  N&tur  aieaai  bSu%sU-n  U'folj;t,  atsdiuUegel  xu  bctmcliten. 
Drittiiach  gilit  r»  nur  ztPii  Rewöhtiliclic  Arten  der  PfliÄ<|p|taj;t*. 
Alle  rtbri^e,  in  den  I,ehr-  und  llamlbiicliern  &U  ccwühiilicin- ange- 
gebene, in  der  Thal  alwr  nur  selten  vorkoiiintcnde^cliildeUtcHunßen 
sind  als  ungewühiiliche  Arten  der  SchtLdellagc  zu  bv- 
zcidineu. 


§.  248.  Ueb«r  das  vermeintlich  so  Mulige  Vorkommen  der  Stel- 
luDg  mit  nacl)  vorn  und  reclilshin  ^cwaixUer  klciiitfn  FuiiU- 
nelle  (s.  g.  zweite  Si-liädellagt--)  haben  wir  uns  im  ij.  241»  Anm. 
ausgesprochen.  Ala  prima  re  Ko|>f»rcUuuK  Ist  sie  diu  seltenste  von 
alleu.  Uuter  eiacr  Xuld  vou  34i)l  ScliädcUueun  hnbfu  wir  nie  uur 
4mal  l)i-ubaclilcl. 

§.  21<J.  Sehr  »eltun  kommt  Auch  die  äteltunt;  tnil  nach  vnrn 
und  rechts  tjeviiuidli-r  g  rumset)  Kuntaucllu  (s.  \^.  4.  ScIiailellHge) 
vor.  Unter  3491  Seliüdulhigun  ist  sie  8mal  bcobaditet  wordifi.  Itei 
dieser  Art  erfolgt  in  der  Hettel  c'"p  analoge  Tirehmi^.  wie  I'ei  diT 
zweiten  Art  der  SchädcIlaKe.  nur  in  der  cntj-egeiiHesetzten  Iticlitimg, 
die  kleine  Konlatielle  dreht  sii-)i  uilmlit-h  von  link»  und  hinten  zuerst 
gani:  iiarh  linkä  und  allinalif;  nach  link»  und  vorn.  worAuf  di-r  Kojif 
auf  ühDlichu  Art  wie  Uei  der  crält-n  Art  der  Schädelta^'e  in'ti  lüii- 
und  Uurchsclineideii  kommt. 

-\riiii  Itic  in  ni;iiirbcii  Srhriftrn  UifgcninllU' ftcliniiitliinp:.  diiss  ilii' Üm.imlp- 
riing  ilcr  s.  f;.  ricrtvii  Art  iii  «Ik:  urste  uiiglcicli  h.tutii.'vr  rorkomtnr,  nh  tlic  d<tr 
s.  g  (IrilU'n  in  dii'  «.  t.'-  :tw<'ll<>,  itulein  lii^r  MiuliUnn  i)Ii>M4'ii  VorjriU);  Ix*!  jffoer 
Ub.'llun||  bc^niti^,  bei  dieser  crtchwur«,  btirubt  rciu  «uf  (iiicr  Täuwliuiiit. 

4j.  250.  Wns  die  quo  re  ii  Stellungen  des  Knpfcs  anlangt,  wobei 
DJtmlicIi  die  I'leilmUU  dem  (JuiTiliiri;liiiiHHserde.sl{eckeui!inga]igs  ent- 
spricht und  die  kleine  Fontanelle  guruüe  nach  links  oder  nach  reclits 
gerichtet  i^t,  welche  RtvIUin^eii  Kiiilge  (■bunfLilU  für  ifewöhuliche 
erklären:  so  int,  wenn  iler  Kof)!  heim  liefern  llerabdrii);;en  in  ileii 
Eingang  und  die  Iliihle  des  Beckens  die  ([uere  Uichtjing  beibehält, 
hieran  niei.st  i-iu  FL'lik-t'  oder  tiiiii:  uiij^eWiihTt liehe  BeächiH'enheit  de^t 
Becken»  stUuld.  Auch  wir  Imben  zu  beobachten  Uelcginhoil  gehabt, 
doss  der  Kopf  unter  lieüomlereii,  un^ewclhiitiehen  Umittünden  invvll- 
kuninien  (|ut-rer  KicliUui^  durch  das  Itceken  dran<;,  uiui  /war  oluni 
besondere  äehwieri(tkciL,  halten  uns  aber  dadurch  keineswegs  iitr 
berechtigt,  die  quere»  iji-hädelstelUmgen  deu  regelmässigen  zuxn.- 
zilhlen,  soiulern  betrachten  sie  gleichfalls  nur  als  Aiisnahme  von 
der  Kegel. 

AiiHi.  Auch  SpicjclIfcrK  fand  vi«  Nirgclc  d.  V.,  das»  die  Annubnir 
Hqü9  «uui-lillcssllcb  iiuertn  nder  xiiMachlii-Riitifh  MiiTAKeii  F.iiilrittx  iltn  8cliiii)pk 
iD  im  ÜPckw^PitigiUff  irrig  lat.  I)d  7U0  liiemur  Kf*»--)!'  iiiiu-rsiiclib'D  OAlUreadr.i 
mit  iifiimalfD  VcrbUtxiiueu  hain  aber  nach  ^)ii*'ft4-ll>cr|['HltcnIi'aclniiiiK>'i)  iiiierpr 
Kiiilrilt  i'i71)  tiul  (in  81,1  i'ri>cj,  scbrigcr  lao  unl  [in  IS/i  Prot-),  ttlso  iiit 
A'rrbi^ltiiiM  iim  1 :  4,4  vor.  —  Bei  icr  xweikii  Art  Her  Sdiüdu]laice  <1iii;i-Kcu 
(ktcitif  l''i(iii)iiirllo  nitcb  hiiiiMi  und  rvdiU)  mu  die  schräg«  ScliAd«ht«Lliing 
liAiiligcr  xIh  bi-i  der  crokii  Art;  ».  M.  f.  U.  X\^l\.  p.  UO. 


C.  AbvelchunKen  Tnni  regeliBJkiiiK«n  Ilereane  lici  iea  G«bnrteii 
nil  dem  SebSdcl  ror&as. 

§.  251.  Zuwcüct),  jciJuch  nur  UDt«r  be3ood«ru  Uu:itäii(leo,  deren 
Kachwui&uiig  df'tii  iuifmi.Tlisniiuni  lii'obathUT  meist  iiidil  .scliwcr  fiillt, 
entfernt  sich  lier  (Jclmrlslmruann  von  iler  Ikitd,  ohne"  daws  Utirigcns 
der  Zweck  d<*r  Geburt  dabei  beeintrüclitiift  «finle. 

So  bfnlmchlft  iimii  bi^weiU-u,  dass  bei  der  zwciti-ii  ArtderScIiädel- 
tage  der  Kopf  dir  gcwuliiilictie  DrcliUDg  (§■  24:!)  im  wettt'ni  Koi  Igang 
der  Geburt  nicht  macht.  Unter  1217  gcoau  bcoliarhtcten  K&llcn 
von  zweiter  Art  lior  Schädellagc  bemerkten  wir  20iiial  ihesc  Ab- 
wcicbang.  Es  bleibt  in  dietH^m  FiUle  die  größte  I-\mtaucUe,  bis  der 
Ko]>(  ziini  Beckenausgang  gcbingt  i^t,  Hletti  dein  linken  eiiötungcn 
lytelie,  die  nieUt  tiefer  siebende  kleine  I-Viiiliinelle  dem  nt-lid'n  Stii- 
cbelkri.'U7.lami  zugekcdirl  AlMiaini  wendvt  sich  die  grwse  I*OHl:mellu 
vou  der  Suite  her  etwas  naett  vuni.  L)ic  Stelle,  womit  der  Kopf 
in's  Einsrlmeiden  kommt,  ist  das  obere  vonkT«.-  Vicrlbeil  des  linken 
Scheitelbeins  znni  grnsslcn  Tlieile  nebst  drr  obcrn  Partie  ilfs  linken 
Stirnbein».  Dictie  Stellang  behält  der  Kopf  bcioi  vciteni  VordriogCD 
zwischen  der  Selia»i»]ialtc  bei.  Beim  Durehsehneidm  stemmt  sich  die 
vurdi-re  Seitir  des  linkt'u  Stirnbeins  gfgen  den  Scliambogm  an  un<l 
man  bemerkt  dann  spflter  an  jcoer  Gegend  öfters  eine  durch  deii 
Druck  entstandene  rothe  Stelle,  Das  Gesicht  finilet  man  nach  der 
Gcbnrt  de>  Kiii)(»  der  inucni  und  obern  (vordem)  Seite  des  linken 
Schenkels  der  Mutter  zugL-waudL  War  der  Gang  der  Geburt  lang- 
sanr.  so  ist  der  Hanid.sitj:  der  Kr>|>f;;csciiwiiI4dns«bcre  vordere  Vier- 
Iheit  des  linken  ScheitelU-iiis,  zuweilen  tlieilwei&e  das  linke  Stirn- 
bein. —  Die  Scbultcni  zeigen  sich  dann  ebenfalls  in  scbr&ger  Itich- 
tung  am  Bcckeiiausgang,  die  litikv  hinter  dem  ab-iti-igendeu  Aste 
des  rechten  Schambeins,  die  rechte  dem  linken  Knurrenkreuzband 
zugekehrt.  Nachdem  jene  zuerst  hervorgetreten,  folgt  diese  und 
sodann  der  übrige  Körper  nach. 

DiiTielbb  AbwL-iclmng  im  Geburtähergung  findet  /uwt'ilcn  aucb 
bei  der  ScfatüIcUtellung  statt,  wn  die  grosse  l-'ontanellc  nach  vom 
und  rechts  gewandt  ist  (!*.  249). 

Aiiui     ilcclccr  nvRiit   tlk'ji.i)igni  Fälle  roii  tJabuitUDtcbuiisiuaa ,    wo  ita 
ilJntertuiuiA  ■ich  AIkt  ikii  IHmam  iMitwIckril.,  „VardvrschritullageD." 

g.  253.  Umstünde,  welche  die  eben  beschriebene  Abweichung  von 
-fler  Regel  verursachen  und  /ugteicli  sehr  erklärlich  timlen  lassen, 
sind:  ungewuhnlii-he  Weite  des  Hecken-Kin-  und  Ausg-augä  oder  nur 
des  letzteren  allein,  bvtrüchtliclie  Uiegsnntkcit,  perganientarlige  Be- 
schaffenheit der  Schädelknochen,  anderweitige  ungewöhnliche  Bildung 


derselben,  als  falsche  fältle,  sehr  gross«  Fontanellen,  (crncr  flUir- 
ha«pt  Kleinheit  der  Fruelii,  besoiidpre  Nachgiet)i;ibeit  der  WcicIilluMJo 
im  Hecken  und  vur/nf^Iieh  am  Ausgange  desselben,  von  früheren 
NlcderkilnFteu  herrdlircnde  und  nicht  (lebeillc  Dammrisse  etc.  I>er 
Schädel  macht  hier  die  gewülmliche  Drehung  nicht,  weil  er  sie  nidit 
nSÜiig  hat,  (iidcm  Ilamu  genug  vorhanden  iat,  dem  Ko^ire  in  iWt- 
eelbrn  lÜchtung,  wie  er  im  lieckeneingang  stand,  den  Ihirchgang 
durch  diD  Üerkrnkanal  zu  gtötatten. 

Kelircr,  Dil-  Ot'biirlt-ii  tu  ScfalUlcllagm   nitl  rbdnrnrlB  gcrirltuicin  Iliniln>^ 

§.  258.  Unter  denselben  Umiilünden,  wie  die  eben  berührtcu, 
und  wenn  auät;erdem  x.  ß.  die  Wehen  ungcn-übniicb  rascli  uiireiu> 
ander  fulgen,  wenn  !*ic  liberhaupt  oder  in  einzelnen  GeburLssLidiun 
ühcrmäHsig  stark  sind,  wenn  das  Becken  allgemem  oder  an  einxulaeD 
Stellen  m  weit,  in  dieser  uder  jener  Ridttnng  geräumiger  oder 
weniger  geräumig  als  gcnöhnllch  i&t,  kunmien  zuweilen  auch  andere 
Abwcirhnngen  vor.  Dann  geschieht  es  wohl,  dass  der  Kopf 
erster  wie  bei  xweiter  Art  der  Sehädellage  in  der  Bcckenhüble  di 
gerade  oder  sonst  irgend  eine  von  der  gcwülmlichen  vcrschiodeni 
Stellung  einnimmt;  dass  die  Schulteni  mit  ihrer  grössien  Ureüc  in 
querer  Richtung'  durch  den  Deckeoauitgang  dringen  u.  &.  t.  Unter 
Umständen  almlicber  Art  kommen  in  seltenen  Fällen  audi  rück- 
läufige Drehungen  des  Hinterhauptes  und  vollständige 
Stellungswechsel  des  ScIiÄdels  innerhalb  de-s  Iteckens  vor. 
Dcbcrhnupt  aber  ist  leicht  i-inzuKchen,  wie  beim  Vorhandensein  5<dchcr 
iingewühnlicbi'n  VcrhiUtnisisc  die  Natur  jt-ucr  Drehungen,  jener  y 
gci'egelten  üewegungen  nicht  beilarf,  die  ihr  unter  den  gewöhididicn 
Umstünden,  hei  dorn  kmiiip  zugemoasenen  Itaumo,  zur  Fj-reidmog 
ihres  Zweckes  [tcdürrni»~s  sind. 

g,  254.    Aueb  das  Darchschnciden  der  Schaltern  erfolgt 

bisweilen  auf  eine  von  der  beschriebenen  abweichende  Weise,  In 
Folge  deÄ!cn  geschieht  es  nicht  gsnz  selten,  ilass  das  Gesicht  der 
Frucht  bei  der  ersten  Art  der  fkliädeJbgi;,  anstatt  sich  tuu-h  völligeini 
Austritt  des  Kopfes  Her  inncrn  und  unicni  Seitr  fies  rechten  S^chMi- 
kelis  der  Mutter  (§.  '2;^7)  i:azuwenden,  sich  nach  dem  linke  u  Schenkel 
derselben,  und  bei  zweiter  Art  der  SchitdelUge  nach  dem  rechten 
Schenkel  dreht.  iJnerstelluDg  der  Schultern,  Zerrung  der  Natiel- 
svhnur,  fehU>rhaftc  Lagerung  ein<«  Armes  n.  s.  w.  t^chfinen  dicsn 
AuuHialie  zu  bedingen. 


IL 

Von  der  Geburt  mit  dem  Gesichte  voraus. 

faNus  fücie  praePefM. 


Wl'BD 


forlicgPDdc 


[opfe  die  Haltung  dur  Tnidit 
so  von  der  Norm  abweicht,  das»  das  Kini]  von  dür  Brutit  ro  wi^it 
als  inüglich  enlfurnt  und  das  HiDlerliau|)l  dem  Xnckc-n  genäliL-rt  ist, 
so  sLelit  sicli  diis  üesiclit  zur  (iel)urt.  Die  Ursache  dieser  Alv- 
weicliuiig  ist  bis  jetzt  nocli  nicht  genügend  naclijjicwii'fieii;  es  hVsst 
sich  aber unuehnioii ,  duu  uictit  eine  llrsaclie,  Hondern  in  dt-rKe^'t-l 
da»  /usainnicu wirken  mclircrer  Momente  die  Entstehung  einer 
Gesictitäla^u  bewirke,  und  unter  dici^en  Momenten  fzrosse  Frucht, 
DuUchoccphalio,  ](etlPXbcH'pgunK<.>n  dva  Kotus,  anomale  WvlieD- 
lliäligkeit  und  Beckcnengeamhimli^l^teu  sieh  geltend  machen.  —  Man 
hat  wold  behauptet,  da-ss  Gesiclitslaueu  ursitrangtieh  iinmi-r  SdiiUtel' 
lagen  seien  und  dass  das  Gesicht  i-rst  im  Verlaufe  der  Oelmrt  /um 
Vorliegen  komme.  Dies  verhS.lt  sich  jedoch  in  der  Mehrzald  der 
KAlle  wenigstens  nicht  &o.  Die  Erfahrung  lehil  nämlich,  dasa  man 
daä  Ueiiicht  inciät  schon  ganz  zu  Anfang  der  Geburt  vorliegend 
ftlblcn  kann.  Aber  selbst  einige  Zeit  vur  der  Geburt  haben  wir  ila.s 
Vorliegen  des  GeÄichles  bei  KrstschwanyerD  durch  den  sehr  v^-r- 
dnonlen  untern  GebärmutterabschniU  ilfUtlich  erkannt.  GesichL{> 
lagen  kommen  ebenso  liitufig  bei  Erstgebüri^nden ,  wie  bei  Mehr- 
gebärenden vor. 
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itr  OofaitApn  ^Bvk  A  ■•«tllktEli<&*a  Str««<BBf«a  <«i  fclod- 
hcIi*B  IUI»*  ff«fcilc««ff*pa  4mnm^  lal  farA  ob  icanmAapas- 
■*a  Aet  Waaiaagca  <e«  sKt*rm  Fteriai^faicatca  is  ifsCaABdcopf 
sa  «rittrai  Mi,  sovii  4Mi  *b  L«bak,  4*  Bflfe  4»  KaiJw,  ih  mtimr  «&£k- 

tfc  «  (^  tria&r««  Cwi(hllllgM) 

4cr  Gant  (accaai&te  riiriUInii).  ha«  fcr  Wiirniiai   te  Becken, 

nW^er  OiliipfKuluM  *t  FradC  Midkk  Ue  4n  Wminiiiiat  «Icteil 
W«  tiin Mite,  v«fHfbdE«cna  Act  Wehs  ^i  firniß  mk  Otätitt^m 
kl    B*kl  «id  Si.T.  Si«b»UhdtaBaft  DwMtadtft 

l  '  Ji"    '  i         •  "    '      •         •         

<Dab«t4,  ««er  iter  iiiiaiitiil      4ea  BiiM  <ea 
P>a«,BefcaWati^Ma  Jnrtaa  |Siapa«B  a.  A)  ftr  aaccnd^fattr:  BJ- 

*.  ftirhali,  Zar  LAic  f«a  4a  CuliM^thMHa,  Bi.  Xm.  p.  SIS.  a.  Ilabl, 
LtMi  4.GeUrtA.  2.  Aal.  lä&l.  p.  IJl.  —  Bete  WMÜam««  cndMiU,  ««• 
n«ek«r  uf  Giand  geaiaer  Hamacai  heMgfieh  4er  Atdnbgw  itg  Oencfats- 
b^a  a^,  Am  «u  «igcadABfid»  Tmilrff^»»  4»  FlM,  w«»ü  tar  K«pr 

ia  AIgnMtecB  Getötet  m,  auh  «iil  öa  Bmaakmf  m  4a-  Gcccul  der 
«laaaa  F)iiliimw  wigi.  4^iya,  »warf  H.  4m  Miiai  Ci  ■tiH  lagt,  rin  tI^i 
Btirker  eotvirkrltci,  nach  kiaica  aaigrivgeaet  Htaterbaapt 
btkitit,  Ivrr  in  VttnOlt  kemmL  Darck  4tew  tiesl^*cria4ena|  4m  SeUdds, 
darcb  diese  Vfrlkagernag  int  biaterea  Ilelxlkraics  vti4  bevirkt, 
ikM  da  Dnuk,  4ef  so/  41e  WWniitrie  4n  Fracht  danh  4»  WeteMkU^keft 
amceibt  aad  tim  dieaer  »td  4«a  ScUJd  QbalnitcB  vird,  du  Uialerbwipt  bei 
iiaaB  adbM  oabeöevtcadee  und  soaM  ^ochftkifai  lliadiinüti  an  4er  acil- 
Icfc«  P<tkwiwiaJ  SM  AnfMrigM  bt^iel  m4  4«rch  R^tatioa  4m  ScbUdla 
■■  «rine  Qaane  4u  Geiickt  nm  Tcrikgtadei  Tbe3  Batkt.  Fener  £u4  H. 
baMÜfi,  was  er  idH«  rrflber  geCaadea  halte^  alMfidi ,  4as  4ta  ta  (i««ldiU- 
1>^  ipbomni  Kinder  dnrducfanHttich  am  tOO  GnuBin  scfanrcr  sjnil,  als  die 
gniOlinlicb».  M.  Uecker,  C^  Klinik  d.  GebarUk-  Bd.  It.  p.  (a  —  Kaoeke, 
Prvfiby  n.  Wiachel  etklii»  die  Uecker^fae  Aanahme  fQr  cüie  Verw«elis- 
loDK  fOn  tirucbe  and  Polp,  wogegen  acli  IL  intbeidi^  in  dner  bMondem, 
>eki  wfTthrull»  BroackOie:  Uflber  dieSehidelforai  bei  Gesichts Ugv^a 
Vm  Ihr.  C.  Ileckcr  etc  Mit  4  liibogrnph.  T^f.  ßeriia  1870.  Dagegen  will  uns 
atcbt  «tnleodtm ,  man  W.  A.  Fruund  d«ii  KbeninaliiBiua  uteri  als 
fttlologiBchos  Uoncnt  gcwiiser  Ucticbiblucen  ilarstellt,  <,1ii»  datliiicli 
erldtnnd,  dau  jonon  Ge«lrhuUj{ca  urapranglirb  du  Hinterbanpl  oder  der 
Hcbeilel  iIvh  K&tu*  durch  eine  inrtMUe  CViiitraclion  der  caUprocbaideB  l'niUt 
dM  unteren  Uterlnietinutitea  lach  hinten  auf  den  ROrken  lurackgebofm  in>r- 
4eN  iil|  *umI  iiMlwoder  daidi  den  andaaemden  itestaod  die«e-r  <'obtractioueo 
»inickKcbalt4.-n  wird,  oder  aairli  itach  doa  Veni<;1iiTindi'ii  jentT  almomni  C«a- 
tractiAA  In  )en^r  Hli>lltin|[  bleibt,  Tran  di^r  Kq^f  vorher  sieb  sn  xxiTÜtkfKbt>af% 
in  da>  kleine  Herltni  KCHciikl  ImlU';  r  dt-Hsen  l>e!«i»ili'[&  das  Gescliicktlinhe 
der  Aetlolß|tie  der  (iccichtslngen  HChr  ansdilirlirb  darsteUnide  Aliliind- 
luB)(:     „Ueber  dco    ZuaatnmonhaAg   gewisser  (It-Bidtlatageu  mit  rbeunuUisclMu- 


Rrknmkniig  dor  Gchlinnutter"  in  Ktin.  Bettr.  k.  Gj-Bäfcoloßlc  v.  Bcltehler 
uRiI  Freund,  llfi  II.  p  179.  —  Als  Reaullat  soloer  Dnlonnckui^geD  Aber  die 
AeUolosip  dn  Ge«irtitiiligL<Q  spricht  Winckel  den  Siti  «a:  die  GeäcbUligfl 
CBtatelie  vobi  nicmala  durch  eine  UnaclM)  allein 'sondoro  fjut  immer  dnrck  das 
Zniftinnieti'virken  vnn  2  —  3  Klrichsvit In  ditpnnirenden  Moraen- 
tetL  J>i«  hAufif^te  CoinpUäilio»  dlMcr  diiponii enden  Umstünde  sei:  D«.-ck«n- 
eagt,  grosMa  Kiod,  «renic  Friirht«AU«r.  Aach  [liutifirbauGh  niit  BecknnenM« 
iäm  Uu6f;,  s.  M  f.  G  XXX.  p.  8,  and  Kliii.  ItMbb.  ic  l>atlral.  d.  Geb  p.  115. 
Im  Wieacr  (It-birlioiU)«  lumcn  in  cincni  Jahn*  iiatcr  ~83£  Gp'buruOllai  41 
Gesiclitsligvii  zur  IteobkCbtunp  (d.  i.  uii|rp(>ilir  178:1),  worunUr  SS  Primipamc 
nnd  Iß  MuKipiirw!  «cli  Itt-fiuidciL  Unter  8&14  in  der  Präger  nnd  WArxburgcr 
AnKUk  Toric^kflnimeneu  (>«biirtra  beoluchtcte  Sranrnni  Tid  Gexlcbldiififfn 
(d.  i.  uufitfäbr  H7-.  1)  und  uiil«r  7101  Oburlon,  welcba  in  der  GüUiui;er  Ent- 
binitunKunatait  TarkamcD,  wuvn  39  QcskliUlngni  (d.  i.  ungcflUir  182:1);  s. 
Kd.  V.  Siobnld,  Ztir  Letirc  von  il«n  fJpBir1iUfH>biirt»i ,  M.  f.  U.  XIII.  p.  313. 
—  Wlnckcl  (KItn.  Bcobb.  x.  i'atliol.  i.  Geb.  p.  IM)  kommt  nncb  nuincD  Ue> 
rwhnnn^t  xu  ili'iii  K«snltat,  Ana»  I  Ge«icliUUj|e  otif  Hm  l&H  Geliurt«^  Dber- 
baupt  komiac. 

§.  256.  Wenn  der  Muttcrmiiiid  schon  etwas  erweitert^  die  Blase 
Dicht  B«s]>aniit  oder  ilt-r  Wa-tscrsiirmig  orst  ror  Kurzem  erfolgt  ist 
and  wenn  der  Kopf  nicht  zu  hoch  steht,  so  ist  die  ErkeDQtuiss 
des  vorlii'gendt^n  Gesichts  nicht  schwierig  wegen  der  charsklcri- 
stischea  Form  der  einzelurn  GcsichtttlheÜe,  der  Stirn  mit  ihrer  Naht, 
der  Augen  und  des  sie  umgebenden  knöchernen  Kandes,  der  Nnsr, 
de»  Mundes,  der  Älveolarräiider,  di;r  Zunge  u.  s.  w.  U&a  aiehi-rsto 
Merkmal,  woraus  nicht  Dar  das  Vorlicijon  des  Gesichtes,  sondern 
aach  dessen  lUrhtuni!  trogen  das  BvckcD,  also  die  Oc&icfatsstcllung, 
erkaimt  wird,  ist  die  Nase. 

Dagegen  wird  die  Diagnose  mehr  oder  weniper  erschwert  durch 
das  Gespanntbleiben  der  ülasc,  den  hohen  Stand  und  die  Beweglich- 
keit des  Koiifoa,  wo  man  Tielleicht,  indem  man  nur  die  Stirn  ftihlen 
koiin,  eine  Scliödctlage  vor  äich  zu  haben  glaubt.  Nach  dein  Wa;»si-r- 
aprung,  der  Kopf  ma^  hoch  oder  tief  stehen,  ist  es  besonders  die 
Anschwellung  der  Bodockungcn,  welche  die  Diagno^'  erschwert  und 
7.1X  Irrtbämern  und  seltsamen  Verwechülungcn  dcrGcsichtslage  (/.  ß. 
mit  der  Steisslage)  Anlass  gehen  kann. 

Durch  die  Aiisculbttion  lii.Mit  sicli  das  Vorliegen  des  Oesichtcx 
vom  Vorlit-gen  des  Scliiidels  iiiclit  untenscheiden.  Dagegen  geviührt 
die  Falpatit'u  unti-r  gihl^tigcM  Bedingungen  einen  Auhalt  fiir  iltr 
Diagnose  der  Ucäichtsingen  Man  Rthlt  nämlich,  .so  lange  ein  Tiicil 
des  Schädels  noch  ahi-r  deni  Beck »nei »gange  !^tehl,  auf  der  einen 
Seite  die  dem  Hinterhaupt«  entsprechende  resistente  Wölbung,  weldie 
in  der  Nackengegend  einen  deutlichen  Winkel  gegen  den  Rumpf 
hildel,  wfdirend  auf  der  andern  Seite  nichts  von  der  Scbädelwölbung, 

13. 


A0m    IL4.*C^«^i^«  *rt««v«j^HCi*«te6iBMMM^tai^n 

St«is  4  AA  aim  Cn»  4m  ^- 

fwtMdfM  4m  ZiM  te  fvw6hallchfB  Ana  *t  GewteJtaec  wf  iv"  w4 

<Mi  IHiMwi  nt  «w  lUra  ndi  IM»  J»  IMMm  ad,  wu  Ae 
4h  Pmt  f.s«ktfi*lf<  kMMIpii 

1.    JVi««  ^rt  der  aemOMafrL 

%.  SM.  IM  «l«r  e  r  I  tc  n  Üeuchtftaellung  trifit  die  antersacbeade 
KtiN|i'n|rf(M  SU  AnrnnK  'IcrOdmrt  gcwöhulicb  die  Nase;  otcb  liafcs 
tut  4«M  Uiulu-p  <l(;r  Nue  fortgldtcnd  gebngt  f>ie  zur  SUniiHilit. 
IM/ti  r^lil«  XU  dtn  N'Ment'Vchem,  tueh  vorn  aber  zum  recbt«a  Aoge. 
ftt«  ilMtiJii>llln({e  U«äud<!t  nich  ini'hr  oJer  weniger  pldchlaufeDd  mit 
ifrni  QurtrilurctitiMaiMtr  lUn  BLTkvn<>ingnngii  and  die  rechte  Oe- 
ilr.hiBliUlfi«  Rlirlil  UrriT  nlM  die  linke. 

fnii'i:li  illi'  AriNi'iiltiiti'iti  v^mtmint  mm  \nA  ilrr  ersten  Art  der 
UiwicItUliiK«'  (Ik  Iliir/Aünf  dua  i-'t^tuH  dfl,   wu  sie  bei  der  icweitca 


I 
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Art  der  Schädclliige  gewöhnlich  gebfirt  verdes.  mithin  in  der  rechti*n 
Bauchseite.  (Vergl.  II.  Fr.  Naescle,  Uebcr  die  geburteh.  Auscul- 
tation.  p.  ib  Note,  Tenii-r  p.  b*}.)  Wo  durcli  die  Pal]»Ation  sidi  (las 
B(!ste]icu  einer  Graichtslagt;  urlcAnnß»  Xü&st,  fühlt  man  bei  der  erston 
ticsiclitsstcIluDg  das  Hinterbaiipt  links,  di(f  Kih^e  rechUL 

Ai)in,  I  filwr  die  Strllanit  livr  Cioichh'»  in  AnfasK  der  Ücbori  gibt 
saefa  die  (iPschKulat  der  ltixb-i'J:iiQitni  AnfVlilrtiur ,  wrkho  sich  snwüiileii  bffi 
U««kbto)agrD,  nnd  zwar  uaUi  K«nx  Afaoliclivu  UuiitiiHk-ti  wie  bd  ScfaUi;II«t(eii 
(§.  2S5,  Anm.  3)  bildet.  Der  ätu  d«r  .AnBChwellung  i&t  oinilifh  b«i  der  crtten 
An  Akt  OnJcbttbge  in  obere  Tbeil  d«r  reckt«»  GetichUltUfte  uiul  das 
Tvrbie  -Auice. 

Anm  %  Div  4V*le  Art  itcr  Gi«ieliUU;e  tchcüit  tich  Airrli  Hn^  Slraekung 
dos  llal&os  ilor  Fniclit  ans  dvr  <>rHtro  Art  der  Scli&idl&fEß  »i  l'ildon,  lUhcr  die 
Siim  bei  der  enua  Gf-sicbtBtwIliing  im  ReckeneitipxDg  un  laaffgst«ii  naeb 
links  gcricht«!  Kcroblt  vird. 

§.  209.  wahrend  der  Ko)}f  im  Fortgang  der  Geburt  tiefer  In 
die  Bedienluible  eiiKlringt,  tirehl  er  sich  allniülig  so,  AasA  am  Knde 
der  dritten  Gehurtszeit  die  Gesichtü länge  dem  linken  scbr&gca 
Durcbmesäer  der  Beckeuhülili-  entspricht,  suniich  dos  Kiun  dem 
rechten  eiförmigen  Loche  und  tue  lu^lite  Wange  dem  Schooäsbogen 
zugekehrt  ist. 

§.  2U0,  Beim  KinschneidcQ  werden  die  rechte  Wange  und 
der  rechte  Mundwinkel  zuerst  zwischen  der  Scbainspalle  eicht* 
bar  und  das  Kinn  tritt  hinter  dem  absteigenden  Aste  des  rechten 
ücbauibciiis  hcrvur.  Das  wi-itt-re  Kin-  und  das  Durchsthneidcu  ge- 
8<:hicbt  so,  daas  der  Unterkiefer  bis  zor  Uegend  seiner  Winkel 
unter  dem  SelinniboK't'n  hervortritt  und  sich,  mit  stets  etwas  rechtshin 
gerictitel  lileibentlt-ii)  Kinne,  gegen  ihn  anstemmt,  bis  endlich  der 
Kopf  mit  dem  grosstco  Umfange,  den  er  der  Schainj^palte  darbietet, 
durch  Jiraelbc  hindurchgedrungen  i^t,  wu  er  sich  alsdann  von  unten 
(hinten)  nach  oben  (vom)  um  seine  Queraxc  dreht  und  das  Ocsicht 
sich  abio  erhebt.  Wenn  der  Kojtf  gehören  ist,  so  echaut  das  tic- 
rächt  nach  oben  und  recht«. 

Die  Sclmltcm  stellen  sich  in  schrilger  Richtimg  am  lleckcnaus- 
gtiElg  dar,  die  rechte  nach  voru  und  links,  die  linke  nach  hinten  und 
rechts ;  sie  kommen  in's  Ein*  ut^  Durchschneiden,  wie  bei  den  Schädel- 
lagen  angegeben  ist 

Ucr  Scb&del  von  mit  vorausgehendem  Geübte  geborenen  Kin- 
dern zeigt  in  der  Itegel  eine  aulTalK-nde  Oestaltabweicbung,  welche 
sich  als  exquisite  Dolichokcpbälic  auKsphcbt,  d.  b.  der  gerade  Durch- 
mcsscr  des  Kopfes,  welcher  vun  der  Naaciiwuntel  bis  zur  hervor- 
ragendsten Stelle  des  Ilintcrtwnples  geht,  zeigt  eiuo  autfallende 
TerlÄQgoruug,  die  Scheitel wölbong  erscheint  mehr  abgeflacht  (Anm.). 


■  ■■I     <    1.  *|L  i  S« 

f.  »l.    Wen  d 


K3h»ierig 


iSekuD- 


MS,  m  itm  der  K«pf  bagere  SEdft  n  4er 
besn  zsgewtadtev  rccktea  Waage  wn 
«ntere  Ei»*  Mwie  d«  Dudackaddea  nadk  w  mk, 
IHB  Bedi  der  Cebvit,  dm  der  Hwipftritf  der  »ckwmnUiafidwa 
AlHkacUa^  ikhuCdfe  aMtfc  UäUtc  4cr  rccfatca  Seile  des  Ge- 
flicfeUa,  die  Gagead  der  rcehleo  Wu^  ud  «im  die  redte  HilAe 
des  Nraden  beKitfiakt,  währeml  die  Italce  HudhUBe  dsToa  Srä 
let.  bai  Mond  ßodi-c  nua  daaa  aof  die  liake  Seile  gengem.  Erfolgt 
aber  lovoU  djut  (lio-  als  attcfc  daa  DartfctAaeidea  laagBia,  daaa 
Aadcc  nea.  daa»  udi  die  linke  MtnidlülAe  aicbr  oilcr  «eniga'  tob 
der  AoKltvellaiic  nitcrgrifliia  »t  aad  der  Maad  ketae  Qncispalte 
«dv  bildet,  aoadcra  eine  fertikib  Bicbtaag  anaiiami 

b.    zweite  Att  4tr  OmdiUlat«. 

%  "UM,.  Ud  der  zweiten  Art  der  Oesichtsla^  trifft,  wie  bei 
der  emtoi,  dn-  unUTitucfaemle  Fioirer  zu  Aiifaii^j  der  G«burt  die  Nase, 
auf  dem  Rucken  dcntL-UiCR  auch  links  fort^ilntend  drc  KiutetilOdnr, 
nach  reditA  die  Stimnitlil,  na<:h  rom  dos  linke  Aur^e,  Itri  derAossera 
ünicrjiitchunt;  Gridt-t  iiutu  hier  das  IltiiU-rliaupt  nxfats.  die  FQsse 
uiid  Herztöne  lioki«.  Lm  torlfCRDg  der  Geburt,  beim  tieferu  tierftb- 
dricRcn  d(^  Kn[ifcs  in  die  Bffckenhflhlc,  beim  Kin-  uod  Durchschnei- 
den dra  Ku|ifcs  und  der  Schutteru  Hudet  die  nämliche  Drehung  and 
eine  Ranz  Olinliche  Stellung  wie  bei  der  Gebart  in  der  ersten  Art 
der  OcsUbtalage  statt,  nur  natärlich  in  cntgeyesigeseuter  Uichtung, 
weit  die  Stira  nach  der  rechten  Beckenseitc  gekehrt  ist.  Dies  macht 
duDO  eine  auufdlirllchi-re  An^bc  de»  GeburtsmeehAiiifinms  bei  der 
xwdten  QewcbbKtellung  QbertlUssig. 

g.  3r>3,  Ktcht  Rrlt4>n  iHt  bei  erster  wie  bei  zweiter  Art  der  Ge- 
iiirh1«la^v  die  Htirn  aiifaiif^s  initwt'der  etwiL^t  nach  hinten  uder  (was 
mich  luluHijur  vorkommt  |  nach  vom  yeriehtct.  Dies  ändert  die  b«- 
tichrii'bctie  Durcb^^gswcixe  des  Kdjifcs  iliin-ti  iln.s  Hecken  diirchuas 
Dicht.  ImmiT  wendet  sich  da»  Kitm  im  Verlnufe  der  Geburt  nach 
Vorn  und  hegibl  nidi  unter  den!>cliamhw|*cn,  wenn  nämlich  übrigens 
kniiiti  fühlcrliuflu,  z,  B.  rUunilichi' Vi-rhitltnissc  vorhandtn  $ind,  oder 
kciDO  auiwer«  VoranUwuJieeu  zur  Aeudoruog  dor  iw|>ütclluDg,  z.  U. 
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missreretandvae  Versaehc  sie  za  Torbcsscrn,  den  Scheitel  horabzu- 
leiten,  oder  Vermache  ttcr  kiinsttiehcn  Hntbin^Itmc;  statt«:; i-funilen  luboD. 
Geburtshelfern  vod  bewährter  Erfuhrung  ist  dwr  Fall  ni«  vorge- 
kommon,  tiass  bei  einem  aus^etnißenen  FöUis  tue  Stirn  bei  Ocäichts- 
lagen  im  Fortgaug  ilcr  Geburt  sich  nach  vom  gewumlel  und  lias 
Gesicht  sii-h  in  einer  der  gewölintichen  eut^egmge^ietictcn  lUchtuni; 
bcini  Durch  schneiden  d»rgc&ti.-llt  hätte.  Mine  unnusgetragene  oder 
flcbon  in  Fäulniss  Übergegangene  Frucht  kann  sich  freilich  fast  in 
jeder  erdenklichen  Hiditung  zur  Gebart  stellen  untl  »uch  deren  Ucr- 
gajigsweise,  wie  leicht  zu  begreifen,  uianchnial  abiUidern.  Holdic 
it«lcene  und  durch  tneist  leicht  nachweisbare  ungew<ihnlichc  Verhält- 
nisse bedingte  Abweichungen  vom  gewilhnlichen  OeburLsbcr^^'anget 
wie  z.B.  eben  <ia.s  Austreten  dcit  Gesichtes  mit  nach  vom  gerichteter 
Stirn,  zur  lU^^^el  erhcl>cn  wollen,  wiu  die»  in  manchen  l^ehrbOchcrn 
geschieht,  itit  vollkommt'n  widersinnig.  Uic  (icbart  eine.^  reifen 
'TOtus'bci  dieser  Stellung  des  Gosichtcs  ist  physisch  unmüglich. 

Naenelc,  II.  Fr.,  Dio  Lehre  Tom  Mcdanismus  i.  th-h.  rtc.  p.  3U5,  -"O?  f. 

Arno.  Audi  der  in  dm  Vorluiidlungfcfi  il.  CKio-IImi-Ii.  fttr <i(>liuruli  iiiEhtrliu, 
lieft  6.  p.  43,  vou  K6hl«r  mil^wth^JlU;  FaII,  wo  eine  J.'ijJtliri^  ErBtffukiraad« 
mit  Kulf'ii  ttcctn-riTerlilkluiiiuen  uuter  krJifliiccn  Wdicn  da  tnrur  la  Iwhcm  Gndc 
■cbmtoilU'a  uBii  furclilbar  piiUt«IIU<8,  »bcr  durh  lobendes  »nd  rOllig  >Btf^ 
iraicrniii  Kind  In  ttcr  a.  g.  drittea  liesiditslai;«  olmo  KunsUiltIfc  gcbnroo  lubm 
■olt,  ist  nicht  gwtgnftt,  dM  im  vureUhpitdcii  §.  Gesagte  iinzustonoiL  Man  1m- 
P  mtUUt  doch ,  ilus  in  dem  tob  K.  enftUlcii  FaUe  ja  Kar  uktit  bctanptct  «int, 
daat  die  Stirn  bpim  litircliichneUeii  d«  Kn|ifes  »iclt  unter  dm  SdianbOKen 
IxCjebeu  unj  )ijer  faervorKetroleii  Kt,  Mnd«ni  dju«  oncli  gdmrcncia  Kiaie  du* 
Itanze  Ocaicbt  Bich  bedcotcsd  ruGfa  aufwärtj  (celiuben  und  wieder  mehr 
dorn  KrensliffiD  genähert  habe.  Die  Dr»bung  mit  Amt  Stirn  n&ch  hinten 
»cheint  hier  nlsottocktn  de«  allericUcten  MomeuU.-  Inirsvor  dnn  Durdischndden 
d<«  Kiijifcs  «rrolgt  zu  Min,  Mui  der  F'all,  wenn  er  aoust  ricbti);  iMobathMt 
vunleu  ist,  wiUdc  nur  Kdp:n,  daxs  bä  kräftigen  Wehen  «nd  gtnstiga«  riun- 
lidieo  VexlialiniEsen  dai  QeiJfht  mixnaluniiwetae  bli  tief  un  IteckeuingaDg  in 
der  RicbttuiK  mit  der  Stini  uadi  roru  und  mH  den  Kinu  tiacfa  biatcn  benÜftc- 
dringt  werden  kOnac. 

§.  2C4.  Vorhersagung.  Gebarten  rait  dein  Ge'*ichte  voraus 
erfolgen  unter  den  gcvMhntichcii,  die  Kutokic  bedingenden  Verhält- 
juuen  iiirht  ^icILim  ohne  grössere  Schwierigkeit  und  enden 
ebenso  glücklich  al^  diu  Geburten  bei  vuraogchcmjeni  Schädel.  Xar 
8t«hca  sie  des  letzteren  darin  nach,  dass  sie  häufiger  eine  längere 
Dauer  der  Geburt  bedingen,  als  Schftdellagen.  und  diese  dem  Leben 
der  Frucht  eher  Gefahr  bringt.  Itci  vorliegendem  Schädel  kann 
nämlich  die  Geburt  durch  ungewrihulichu  Uinsiäudc,  t.  B.  nicht  ge- 
liSrig  wirksame  Wehen  oder  ein  gelinge«  räumliches  Missverhält- 
BJBS,  biB  zu  einem  gewissen  Grade  verzögert  oder  etwas  erschwert 
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-M^  ofaw  dm  darans  GHakr  oitr  SOmlm  far  £e  Fmfct  Mbtdtf. 
Bei  Odiorteii  nÜ  den  Gcndte  vonuu  kaaa  digegea  dnselbe  Grad 
roB  Vei^erao^  oder  Eradiwem$  drr  Gebort  ffir  die  Frucht 
itcfftbrlich  Terdea,  jt  ihren  Tod  sor  Folee  habe».    Der  Gr 
warani  GesidtfiU^en,  jedoch  mor  utn-  dra  enrihntea  weMger' 
gniMliSfB  VerMlUmiea,  der  Fracht  kscht  aichtheifig  «erdca,  hegt 
in  detn  [>racbe,   wcIctb'iQ  Ale  Ge&Re  des  Habe*  bei  dem 
adgertcm  Oarch^aoi;  tliircti  die  Gf^mrtnrrgc  Uagere  Zeit  aaegesetzt'' 
siad.    h'A  «iril  dularch  Her   luickdim  des  Blales  vom  Kopfe  er- 
Khwert,  Mffiach  i-inc  ('vberfülliiUR  der  Iliragvfiijv  mit  Rlot 
die  ctiiHtdcr  ächeilitoci  oder  diii  Tud   (darch  Apoplexie)  xur  Fo 
haL     Anx  tliesem  Grunde  und  «nl  GcburtsTcrzögrnioceii  Wi 
fiirlit.-'l.'iKcn  liiVufii^er  vorkoDimeo ,  zupul  bei  Entgrb&readeo ,  sii 
.SctiiMlullA^cn  im  Allgenieioeu  nül  Ikcht  als  gftBstificr  anzawheB«'' 
denn  OL-HictiUlA^en.  —  Winekel  (s.  Klin.  Beobb.  z.  Pathologie  d. 
Gvti.,  p.   HD)  (tbiubt  nach  seiueu  Bt-Tt-cbautiijca  uicfat  za    weit  za 
gfht'n.    wenn  er  bch.iupU't,  dass  bei  den  Geburti-o  in  Gesicbtshtge  > 
i-twa   n%.  d.  h.  iiteltr  ala  doppelt  sorieJ    totltc  oder  sterhcadi 
Kinder  xur  Welt  kommen .  wie  bei  denjfnisea  iu  Schädella^e. 

A  u  m.  Bis  grfoi  du  EikI«  di-n  I  ^  J4lirtMi]MlrTtt  bin  bidt  mui  die  Gc 
mit  ilvtn  nmtrhie  ronu&  fut  ftIlg4!ou>in  (dr  wekr  acliltRai  und  icbvi^rig 
Kniuthnlf)!  daWi  fflr  uocutbcjiHiclL  Diria  lient  iln-  Grmd.  w&rum  wir 
rrtilH-riii  KHihflHlHliTD  Aber  den  Mtvhinimui  der  GHmrt  bei  (iesicbtstef«  apj 
BUl  VK'  Kar  kvia«  Kt>luua  Csjeu  Üvat  halten  mIioq  P.  P»rtAl  an<] 
Detruryi?  in  Kolfe  Uirrr  Erfahrno^Mi  bcatimml  m»?p5pr«fhMi ,  iUm  mIcIiC^ 
(;pburti>n  Jurctt  •){<■  N'alurknfl^  »II<-tii  Toilmdbar  wCTi,  »Iwr  Ihn- Ijchreir^waiUl 
Itrinm  Kintlmi  aiif  die  PrsLii«  $I<-ktun!iti|rfr  snd  spUcrcr  F4i:)icT«u)«aen .  Dw 
Voranliril  h^kvii  diext  (rf^borten  w^r  ro  tief  eiüRfwuntett.  dass  u-fbat  ein 
Baud<-I»ci|ne  »ich  bis  an  arin  [fcbeii»mde  dariMi  nidit  Inniawgwi  vi^rmodito. 
fOHirvtliK  gcliDhrt  du  Verdlffist,  auch  hi«r  der  Nitor  ibr  Bccbt  rindicirt  m 
liftItfK,  (iiis^nn  Jub.  Luc.  Bv^r.  wdclier  suvrst  br«tiinnit  und  ohnf  Kiaiicbrta- 
\iinii  Am  Sati  tiur«lelltp,  dais  Ocbiirtcn  mil  di-m  tinidite  Toniiia  iiur  e!ii 
wlu-ni-rt  Cktlaag  tiatarlich«r  Oburtcii ,  d«r  Nntur  alUln  flbcriassni  bloil 
iollcB.  Auch  itT  Hrchanismiis  der  Geburt  wunin  tou  ihm  aetnea  Hanptiflgäi^ 
iiadi  bc>rbrfeb(>ti.  bin  gnnaucte  Daratc-iliinff  desselben  rdbrl  von  Kr.  C.  Ma»- 
Kifli'  h(M-,  deMcn  Atiaiibt  dnrcb  di«  tod  d<'r  Frau  LaclmpollD.  von  Stollz, 
[*    tlnboiR  (I.  A    |{i>inachti?n  BenhadiUin^en  bcst^tiet  ««rdfrii  M. 

Na^tt«-!«.  Kr.  C,  Üeb«r  d.  Mcrh.  d.O^b.  in  Mwkcl's  Xrehir,  Bd.  V.  M.  4. 
p.  M3  ff     DeO.  L«lirb.  d   Oebitruh   f.  Heb. 

Lachapelle,  l'rat   im  aireouch.  tom    l.  S.  m^m 

lieber  daa  (loflcbichtlicho   der  Lehre  von  der  Uvlnirt  mit  dum  liniclit« 
rarAM  furgl-  Vorf 's  BeitiOfe  a.  a.  U.  p.  IM. 

g.  2li5.  StirnlaKcn,  (I.  i.  wo  der  untersochend«  FioKcr  ru 
AnffltiK  der  Geburt  nicht  die  Urne  und  die  übrigen  Gesiohtathcil^ 
sondern  Qur  die  Stirn,  die  Nasenwarzel  und  obem  Orbitalrfioder 


und  nach  <trr  andern  Seite  hin  die  grosse  Fontanplle  fuhlt,  »iud  ia 
der  Regel  nur  IVlicrgangdagpn .  indem  sie  sich  xuletzt  rntwrdrr  in 
Gusiclitsla^cuti,  odiT,  wctiii  ilns  üinU-rhaupt  ticftT  hcraLi^^cdrückt  utiil 
das  Kinn  der  Drust  der  Frucht  inthr  (genähert  wird,  in  Schädel- 
lii^iMi  umwandeln.  Kur  in  sehr  sc-ltcncn  ralUn  kotniucn  Stirnlageii 
als  biciboudv  vor  und  der  Kujif  tritt  in  ijtirnlaffc  durch  das  Uc<:kcD. 
Hierbei  tttcllt  eich  die  anfanj^s  qucrvcrlaufende  Stimuahl  durüh  einen 
Bchrägea  in  den  geraden  Durt-Imiesser  des  lietkenausf^anjjs;  hier 
wird  zuerst  die  Stirn  und  obere  GwichtsIiAlft*.'  bis  zum  Oberkiefer 
unter  dem  Scbanibogen  hervorgetrivhen,  dann  Scheitel  und  Hinter- 
li!Lii|>t  im  Bot^vn  von  hinten  und  unten  nuch  vorn  und  üben  ilbcr 
den  Damm  herrorgcwäkt,  und  erst  daraaob  tritt  schlicssUch  die 
untere  ilälfle  des  HfiKicIii»,  Muud  und  Kinu,  unter  doni  gchaiitbogen 
hervor.  Bisweilen  tri»  aber  der  K«i»f  <|uer  durch  den  (teeken«us- 
guug  und  in  die  äclumölfnutig  und  vi  entwickelt  .sich  das  Ueäicht 
mit  Ausnahme  des  Unti-rkiefcrs,  welcher  xuräckbh-ibt,  an  der  einen 
und  darauf  dus  Ilinterlinuiit  Hit  der  undeni  Schandiiijtc  itiul  erst 
zuletzt  tritt  der  Oiilfrkiefirr  mit  dem  Kinu  au.s  der  SchamliiTnung. 
Charakteri^tisvh  tut  far  die  KüpfTorm,  wenn  der  Kopf  ia  Stimlogc 
durch  das  Bocken  j^etreton  war:  ilie  Stirn  ersch.-int  stark  vurge- 
sdmben  und  hier  silat  die  Hi-wobiilich  ^ehr  b'-deuti-nÜe,  dunk^-lblao- 
roüie  Kopfgeschwulst,  von  der  Xasenwiir/el  an  bis  xum  spitzen 
Winkt'l  der  grossen  Kontantlle  sich  ersircckcnd,  das  Hintcrhaapt 
rnicheint  abgeflacht,  da'^  Gericht  platt  ;^rdrfickt.  die  Na'H*  zuweilen 
seitlich  Terschoben.  Der  \'erlauf  der  Geburt  ist  in  solchen  Fallen 
ediwcr  und  das  Leben  der  Frucht  kommt  sehr  in  Gefahr 

)lild'-l>r4iijt.  IL,  Zwei  Summeen,  s  M    f.  0.  X\V.  p.  -ifj. 

S)taeili,  BilaliritDKcn  Ober  Stimlair«!.  Omterr.  ZetVsfhr.  rar  prakt.  Ilnllk. 
Nr.  »,  27    löW. 

T.  Ilellj',  Udicr  StinilBKou.  tiei.  J«hrb,  Zvitaclir.  iL  üeM-llsch.  iL  Aente 
in  Wi«R.  1m;i    Heft  ß. 

Ilrcker,  C,  Klinik  <1   Geliuttak  Bd.  II.  p.  19. 

Ahegit,  II,  7,aT  Qelitirtsh.  n.  GysAk.  p.  4fi. 

N*ch  Masainfton,  {PcUrfib.  m.  Z.  XIV.  3.  u  i.  lift.  p,  305)  wardtti  in 
2-i  Fdikn  T(inStinilitge9l«bm<Io  und  13  indtit  Kinder  Rebonv  (TSmal  utorlith, 
Imal  mit  ikr  Z*ngc,  fimat  mit  Pärfßaaioa). 


Von  der  Geburt  mit  dem  Beckenende  voraus. 
Parlvs  clnni/ttu  prattpHi. 

§   266.    Die  Haltung  der  Frucht  ist  bei  di>n  Geburten,,  wo  dai? 
aotero  Kode  des  Kumpfee  vorausgeht,  ganz  dieselbe  wie  bei  der  ge- 


\ 
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1.  Es  Usst  sich  in  der  Regel  der  im  Grande  der  GcbAromUcr 
und  etwas  cur  Seite  bL-fiudlichc  Kepr  au&serlich  mclir  oder  weni- 
ger deutlich  füfalco.  (AniiLj  Das9cll)C  ist  zuweilen  mit  der  Schulter 
der  Kall. 

2.  Gegen  die  Nc^e  der  Schwangorvehaft  seukt  iiidi  der  nnterc 
Gebliumtterabschmtt  wonißer  tief  iu  das  Becken  herab,  als  wenn 
der  liojif  voilicjjt,  so  da&a  es  zuweilen  beim  Ueginne  der  Geburt  und 
selbst  bis  üum  Wassersprang  uoroßglich  ist,  das  Vorliegen  cioea 
Fruchttheils  zu  erkennen-  Dies  findet  sowohl  bei  Erst-  als  bei  wieder- 
holt Schwängern  älatt  und  hat  darin  seinen  Grund,  dass  bd  Becketi- 
eodeUgen  die  Liingcnaxc  der  Fracht  mit  der  Luu^coaxe  des  Uterus 
oft  keinesweji»  so  ziisainnienfällt,  wie  bei  Koittta^en,  sondern  von 
derselben  nicht  selten  zienilkli  betntchtlich  abweicht.  Dueh  niioint 
der  iiDtt-nmchetKle  Finger  hei  durcligängigem  inneni  Muttermunde, 
weim  der  l-'ÜtuK  lebt,  t>ft  die  sehr  cliarakleristi sehen  slossenden 
Hewcgungen  der  untern  Fxtreiiiitäli-ti  de^sirlben  walir. 

3.  Nacli  dem  Itlascii»pnuig,  wobei  gewöhnlich  mehr  Wiisscr  ab- 
flicesf  (auch  der  Wosserabtluss  etwa:!  länger  luidauert)  als  bei  Kopf- 
lagen, lassen  die  das  untere  Kuinpreiide  beim  Fotiis  bildenilcn  Hieilu 
die  Lage  ohne  besondere  Schwierigkeit  erkennen,  uiimlieh  diu  Hinter- 
backen, die  Spulte  zwiselien  densL^Ihvn,  begrenzt  am  cini  n  tlude  vom 
Stcissbein,  am  andern  von  den  Geschlechuit heilen,  der  rumlliche  kleine 
zusaniiucngezogcue  oder  bei  abgestorbenen  Früchten  ulfcae  After, 
diu  Gegenwart  eines  oder  beider  Fasse,  die  Nfihc  der  Schenkel  mit 
der  Scheukelbiege ,  das  abgehCDde  Fruchtpech  u.  s.  w.  Haben  die 
ThcUa  aber  durch  ilic  nach  dem  Wasserabfiuss  entstehende  llaut- 

^.  anschwrihing  ihre  charakteristische  Form  eingehQsgt,  so  ist  es  lie- 
^^P^onders  das  Stcissbein,  welches  nicht  nur  aber  den  vorliegenden 
W       Theil  Aufschluss  gibt,  sondern  auch  über  die  Stellung  desselben. 
I  4.  Zuweilen,  wie  schon  bemerkt,  werden  zu  Anfang  der  (ieburt 

I  bloä  die  FUsse  vorliegend  gefühlt  und  der  Sleiss  botindet  sich  vom 
I  -MuttormuDd  etwas  entfernter.  GewöhnHeh  liegen  dann  beide  Küsse 
Lj^vor,  selten  nur  einer,  ßei  hohem  Stande  derselbi>n  und  vor  dem 
^^P'Wosserspning  Ist  die  Diagnose  schwieriger.  Liegt  zumal  nur  ciu 
Fuss  vor,  so  kann  die  Lage  mit  einer  Schulterli^e  verw*xh.selt  wer- 
den,  indem  die  am  tiefsten  stehende  Ferse  fdr  den  Ellbogen  gehalten 
wird.  Als  Unterscheidungsmerkmale  der  FQckc  dienen  aber  ilbcrhanpL: 
die  Zehen  —sie  sind  kurzer  als  die  Kiiiper,  der  vordirc  Rand  bildet 
cino  fast  gerade,  bei  den  Fingern  eine  krumme  Linie;  die  grosse 
ZcAe,  Hager  als  die  übrigen  Zehen ,  ist  wenig  beweglich ,  nugegen 
der  ktlrzere  Daumen  beweglicher  ist  als  die  Finger,  tiefer  steht  und 
abgezogen  werden  kann ;  die  Finger  sind  gewöhnlich  äecUrt,  was  bei 
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den  ZuUen  nicht  der  Fall  ist,  äc;  Uner:  die  FoaasoU^.  di 
unri  sclimalcr  i.st,  als  dir  hoble  Haad,  dem  tasRrcr  Buk 
uDd  scliarf,  der  innere  cuncav  und  dick  ist,  mÜatoA  die  beiden 
Scitcaräbder  der  Hand  nogcfahr  tob  gkicbrr  Ihcke  sind;  an  der 
Fusssohlc  weiter  glciten^l  errcidit  nw  du  ZelKa,  an  V<ml«nirui  Hin 
HamI  u.  s.  f.  —  bic  }-fstinimai^  der  BMüai^  des  Frucbtkönii'C^ 
Wirt)  bei  FossLagcn  sowohl  durch  die  Bew«glicb]Ent  der  FOae,  wmn 
sie  nttch  hoch  sieben,  alä  dadurch  erschwirt,  iIiäs  sie  meist  jiekntuzt 
über  einander  liegen.  Uinstchüicfa  Am  ersten  Punktes  lehrt  st^rr  die 
lärfabrung,  dass,  wenn  nur  ein  Fnas  vurliest,  derselbe  gcvölinlich 
seine  natiirlicbo  Richtung  hat,  wie  aad^  daas  beim  Voriiegen  beider 
FUääc,  falla  die  Feräcii  div  ndmliche  lUcbtaitg  ktben,  bienuu  Mdi 
tüclicrer  auf  die  <'iit.4precbendp  Kichtang  des  Bampfes  gesehloeseii 
utM'iU'ii  kann.  Audi  bei  der  Knnmig  dCT  Fftsse  wird  man  die 
Uiditung  Uet  aliri^L-n  Kor]ters  uhne  Schirieri^ett  Ba>tim)i^  mach^it, 
wenn  man  nur  tu  hv^ümuKa  im  äUode  bt,  wdcher  Seite  der  Frucht 
der  eine  der  v«rUiT,'fndrn  Filsst*  im-^ebtirl.  ob  der  rechli-n  oder  der 
linken,  und  dabtM  nicht  ausner  Acht  l&^?t,  da.s»  die  j^hen  iinmiT 
nach,  innen,  nie  nach  ausst-u  iicwaadt  süd. 

b.  In  den  äusseret  H'ltvnt>a  FiUleo  von  Enidimc  könnte,  «enD 
nur  ein  Knie  vorlieyi,  an  fiue  Vn-wechslung  mit  dem  Ellb^gco  ge- 
dacht word^i.  Von  diesem  uutenichetdet  sich  aber  das  Knie  schon 
dnrch  einen  «rösscra  Umfang,  sowie  dadurch,  dass  e»  dem  Gefühle 
zwei  Kr  haben  iieiten  uuti  üwi-scheo  dciiüdben  eine  Vertiefung  darhietct, 
während  am  dünnern  tlllbugen  xwisclicn  livn  beiden  KrhabeobrituO 
eine  hpiteige  Hervorraj!unj;  sich  bcfimlet. 

G.  Durch  diu  AojCuUatiuQ  nllciu  kann  man  das  V<»rlici;en  des 
Bi^ckeneiideä  der  Frucht  nicht  tnit  Ucstimmtheit  crkumten.  Wenn 
ab«r  hierflber  di«  innere  Untersuchung  beriMt';  Aufsi-hluss  Ri-i-ebrn 
hat,  so  lädst  sich  mittels  des  Gehörs  bestimmen,  ob  der  Hucken  der 
Frucht  nach  rechts  oder  nach  links  gewandt  ist. 

Attin  Am  Kopfe  tliat  Bich  binroil«»  die  •uftcranot«  ppriaaait-  «da9 
kiiiU/>rp>liliiTiig>t  BfMlnffenbeil  der  $c1t^<kllcn«ch«t  dfs  FMus  l§.  63)  boi  8uIm- 
uuil  S<'lii<!tlii|pr  diitrli  dir  Itaurlidfckon  btudunb  fdlilm,  wimul  Fasbender 
Miunt  all  EJti  iiiclirrm  iliii|fiin>.tUi'lii«  Z^-ichra  fAr  J)p  Krlcvauniig  Ar»  Kopr«C 
bei  St?i>B-  uud  Scliiefl«irc  tU-s  i'übiB  aufnirTknam  gi-nucbt  bat,  a.  M.  f.  G. 
XXXIII.  p.  436.  Oie  Mcioang,  dua  man  «ul  diu  Oogoitvart  «inrr  Beckranide* 
iHpi  dann  tchli«Mon  kAimf,  «cnu  mau  die  HenUa«  ies  Fötun  im  B«r«ich  dar 
lAltta  lllkirir  dCB  l'btniK,  auf  ciuc  KopüiLUP  iUvit«*i ,  weun  nun  «i«  <■•  ilOT 
imhini  tliUru*  vcrnelimc,  bat  nur  «ctiniiihar  «twn«  für  sieb:  d«an  die  Krtabning 
lehrt,  dus  weder  bei  Ko|>HaKi'ii  die  Hrr/t-iric  auf  die  iinurre,  n«cb  bei  Suäse- 
kgcn  auf  d>p  nlicre  llAKte  der  Oeliäriu  111107  ttKimu  Iwscliriuiltt  Bind. 

Xjtbtr  dio  Isrfaeuntiiui  der  Lage  ist  bu  Ti.Tgk'icIiru:  LHchapellat  Ifmi. 
dn  acooach.  1.  11  p.  «3. 


$.  368.  Mit  dem  Beckenendc  voraus  ptlefit  die  Frudit  sicli  auf 
zweierlei  Weise  zur  Geburt  zu  stellen,  entweder  uümlich: 

1.  mit  dem  Rücken  nach  vorn,  gegeu  die  Torderc 
Wand  der  Gebärmutter  gekehrt,  —ersie  Heeketiende- 
slrllunii  oder  trste  Art  drr  BeckrneniMiige,  oder 

2.  mit  dem  Rücken  nach  hinten.  —  stm/c  lieekrnmdeslet' 
lung  oder  zwrite  Art  ilrr  ttcckettetuieh^e. 

Uci  beid  ASteltongcu  ätidct  man  zu  Anfang  der  Geburt  den  Uncken 
meist  zugleich  etwas  seitwärts  gewandt,  oämlicli  die  Hoftciibreitc 
mehr  oder  weniger  gleich  lauf i-wl  mit  dem  einen  oder  dem  andern 
schrägen  Durchmesser  des  Beekeneingangs.  Hieraus  erhellt,  dass 
der  Steiss  sich  auf  manchfaliigerc  Weise  7ur  fieburi  stelli,  als  der 
Kopf.  Da  dies  jedoch  keine  wescattichc  Acnderung  im  Mechanismus 
der  Geburt  bedingt,  so  reicht  es  hin,  obige  zwei  HauptnrLi-n  der 
Beckcnendelagcn  anzutiehmcn.  üntiT  109  von  uns  genau  beolMich- 
teten  Beekencndclagon  hefuHdcn  sich  72  erate,  37  zweite  Art 

Anm.  1,  Die  ui^KMunni  Ix-idcn  Artvs  di^  ItprkrDnulrUjri-n  wiinii  sdiuii 
Mnuiiceaii  brkitmt  und  Dftrt^atcr  fAhrl  botctU  vii^r  Stallungen  dosSleUm 
&n,  je  lurbilcm  itiunlii-h  iIit  Ktitlien  luth  ^om,  nach  hiMniMlur  tiacli  ilcminen 
uder  der  aiulcra  &i|p  {{vkehrt  ist  Diese  Pucili<iii«ii  bellndea  sieb  aocb  bei 
Drleiiryc  und  l>ci  Solayr^s.  Baailrlacqn«  Ter&adiTtc  diu  Bi>ibB»ri)]Ke 
flPTtpIbon  ilahin.  iUm  it  aU  erste  iiiid  xwcilo  die  HiriituRg  mit  dw  RflrlcnfÜU^bp 
drr  Fniclit  ii.ich  linha  uu4  vorn  iiimI  njtch  rvtlit*  und  vorn,  ülc  dritU-  uud  viorlfi 
di«  nit  der  RDckenllacbe  unsde  nach  varn  und  itenulc  luch  liint«ti  Ix^ok-liiM-t». 
1b  d^o  mnsi^n  deotselim  Coai]>«ndien  werdra  vier  uhraige  St«llaii|{6n,  vU  bei 
den  Schddcl-  und  (icBicIitala^cn,  aognunnmen. 

Anm.  'i.    Ilpckcr  (Klinik  d,  Ohruk.  {i.  «!>)  m.-irltt  mit  R>-rht  darauf  Mif< 

ini-ilfsam,  d&ss  obif^  vod  Kacfrelc  Iterrfllirönde  FJnUioluufc  Aex  It^^kcnfoJft- 

ihre  InoouTcnicazoD   hat,  indem,  vibrend  bei  Ko|>da|[ei>  der  l'nituiid,  ob 

^der  Rnrkra   der  »ncht  tlch   in  der  tniki«  od^r  rechten  Huttf>rvnte  Itcfiiulet, 

jiui  EintbciloDfiipruidp  bilde,  hier  nb  das  Wichtigste,   oh   der  Rück«»!   nach 

[iTDrn  oAet  hinten    Wvp-,   vnrangcaUellt   wird.    Dviu   komme,  dau  man   in  dvr 

Jehwannerscbaft  die  BoekcnCndelaKCJi  dinach  nicht  cinuntlM-ilva  in  Sluidv  ad, 

■dem  man  bei  &cbTaiigern  den  Kacken  der  Fnidit  cuuädiat  in  einer  odtrdcr 

■dem  Hntterscile  ftUile  tud  in  der  R«gcl  nicht  vias«,  ol>  ivr  Racken  etwa« 

aacli  vurn   oder   nach   hinteu   gewandt  sci_    Ra  erachrint  daher  xweek- 

nimifor,  dit^  Einth^ilung  dor  l<<>rhencDde1agi<«  mit  Hohl,   Itraun,   Spa»th, 

lleckcr  n.  A.  ganz  nuch  dmarllx-n  l'riiiripc  m  Wfitli;ai,    Kto  bei  den  Kopf- 

Ingen,  und  xwi  Fvaitittet-u  zu  unttiradieiden,  je  naclidcm  di>r  Bflckeii 

der  Frucbt  geRe«   dicUnki:  nder   recht«  Mutteraeitc  gc-rlchtet 

ist,   glrii'liviel  iili    e<«r;ii   iiurii   xonir  oder  kmlcn     Ika  nun  nudi  Iwi  Bccken- 

eBd^laiteii  der  Ritrke»  )ijttrit;er  luich  link«  «la  uadi  rechts  ttetrt.  s»  nennt  man 

am  irwedimaHiitnten  die  SlelliiTig;,  wn  der  ROcken  der  Frncbt  uacb  di>r 

ltnk«D  Mnttori^ite  gerichtet  ist  (wie  g.  2GE*  und  373  naber  angegeben) 

dh)  vrale  Art  der  Beckmcndrlage   nnd   die  mit  dem  RAcken  nudi  recht« 

(wie  ^.  2*1  nnd  271  n&her  angiigobw)  die  zweite. 


-  äoe  - 


a.    Erite  Art  der  Üfthenm^fiage. 

§.  iCß.  Im  Voraus  ist  zu  bemerken,  da&s  der  Steiss,  mag  er 
uispranglich  die  Mufigcrc  schräge  oder  eine  mehr  quere  Uichtang 
haben,  bintn  tiefern  Kindringen  in  den  licckcneingang  stets  in  ächrilgcr 
Richtung  und  die  nadi  vorn  gewandte  Hüfte  ara  tiefsten  stehend  gc> 
fiindi-n  wirtl.  In  dieser  schiefen  Haltung  und  schrägen  Ridilung  wird 
t-r  (lurcli  den  Kingang,  die  tlölilu  und  den  Ausgang  dc^Jkckens  gc- 
triehcn.  Itci  der  ersten  Art  ist  es  am  büutigsten  die  hnkcHüfte 
(nfleh  unai^rn  ücobnchtung™  unter  72  Fällen  r>timal),  welche  entweder 
ursprunglich  nach  vorn  gerichtet  ist  oder  beim  lleriihdringen  in  den 
Buckeneingang  sich  dahin  wendet.  Die  Hltftenbreite  befindet  sieh 
demnach  im  linken  schrügen  Durch me-s.scr  des  Ileckeueiiigaugs, 
der  Rücken,  das  Sleissbein  und  der  After  der  Frucht  ersclieiuen 
nach  links  gerichtet.  In  die.set'  Richtung  und  mit  beständig  am 
ticfsteu  stehender  linki-n  lliiilrrliaeke  trilt  dir  Steiss  in  die  IJcikeii- 
hiihle  heralt.  IMesc  Hinterbacke  i.st  iia.  welche  heim  fernem  Vor- 
dringen des  Steisses  zuerst  zwischen  der  Schanispalte  sichtbar  wird, 
oder  wmnit  der  Steiss  zum  Kirisc  hueideu  komniL  Im  weitem 
Verlaufe  dringt  dann  die  nach  vom  und  stets  etwas  rechlshin  go- 
richtete  linke  Hüfte  vollends  unter  dem  Schatnhogen  hervor,  uitd 
indem  sie  sich  gegen  dcn-ielben  nnstiniml,  trilt  die  in  entgegenge- 
setzter lUclitiing  hehmlliche  rcctitt;  Jinlti;,  die  einen  weit  F'rüs>erDn 
Weg  zurückzulegen  hat ,  meist  zlemhch  msch  aber  den  stark  aus- 
gedehnten Uainiii  hervor  (das  Hurchüchneiden  dc-sSteisscs). 
Sind  die  Ildften  geburen ,  so  ist  der  Baufh  der  Frucht  der  iiinern 
and  hintern  Seite  des  rechten  Schenkels  der  Mutter  zugewandt.  In 
dieser  Richtung  folgt  nun  dw  tlbrigc  Rumi>f.  Während  die  Itrust 
sich  dem  IJeckonaiisgaiig  nähert,  dringen  die  Schnllcrn  nach  der 
Richtung  des  linken  schrägen  l>urehmesser»  durch  den  I'Iingang,  und 
indem  die  Bruat  durch  den  .\usj^ang  (Irinjit.  kämmen  die  gegen  Sic 
angedriickt  liegeudeii  Arme  mit  den  Fllbugun  vtiraus  zum  Vorschau. 

Anm.    I>ie  aclüefc  SuIIulk  ^«s  Suissus  xurGdburt  war  JolinBoa  »dmo 
lickiuiiit  (Now  ifttem  of  midwif,  p.  22ü) 

§.  270.  Wälirend  die  Schultern  in  der  eben  erwShnten  schrügcn 
Richtung  hurahtreteii,  dringt  der  Kopf,  dt-r  wührend  des  gnttxen 
(lergaugK  mit  fk-ui  Kinn  auf  der  Brutit  ruht,  in  der  Richtung  Aes 
rechten  schrägen  Durchmessers  (lUc  Htirn  der  rechten  Hflftkreuz- 
bcinfiffiC  KUgewamIt)  in  den  Kingang  nnd  in  derselben  oder  einer 
der  geraden  sich  nithemden  Richtung  in  die  Reckenhöhle  herab.  Der 
Kopf  kommt  so  zum  Ein-  und  Üurchsehneidcn,  dass,  wäbrorid  daH 
Uiuterhaujtt  sicli  lüuter  de»  Scliambeinen  ansiemml,  zuerst  die  Kiiui* 
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spitze,  dann  das  übrige  Gettichl  und  /ulcLct  der  ScfaAdel  Ober  den 
Liamm  tiervortritt,  iaderD  der  Kopf  sich  um  seiae  Qucnuc  drebt. 

(Zweite  Art  der  DccJiciiciidcliigc  nacb  Ilcckcr  und  vidcn  iV^Jcm.) 

§.  271.  Viel  svltcner  Ist  es  die  rechte  Haft«;  (unter  72  rrillcn 
nur  Miiuü),  die  entweder  ur^prODglicli  tindi  vorn  gerichtet  ist,  oder 
in  ilt-r  Folge  dießo  Uirhtung  ntinlmmt.  Der  Mechanismus  der  Ge- 
burt ist  in  dickem  Falte  ftanz  so  wie  im  vorigen,  natdrlich  mit  dem 
Uoterschiode,  das^  dio  KürpcrflAclien  der  Frucht  eine  andere  ICicli- 
tung  gcgea  die  Wände  des  Ik-ckens  haben,  nilnilich  der  Kücken, 
das  Stfissbcin  und  der  After  der  Frucht  nach  der  rechten 
Muttcracite  gerichutt  cr»:heinen,  dio  [luden  im  rechten srhr^en 
Durchmesser  sich  befinden  und  der  Kopi  im  linkea  schrigen  burcli- 
mcfiser  (die  Stirn  vor  der  linken  Höftkrcnzbeinfuge)  durch  den  lieeken- 
tiiigang  dringt. 

§.  272.  So  wie  bei  Scliädd-  iinil  Gestehtslage»  die  Anscliwcllung 
der  Bedeckungen  sich  auf  dem  Scheitelbeine  und  auf  der  Ge^icht8• 
hälftc  bildet,  die  beim  Durchsang  des  Kopfes  vorausgeht  und  nament- 
lich nn  der  Stelle,  mit  welcher  er  \na  Kinsehnciden  kommt:  so  zeigt 
sicli  hier  die  oft  schwarxblnuc  Anschwellung  an  dem  Theile,  welcher 
nach  vom  gerichtet,  beim  Durchgang  di-s  SteisRea  am  tiefsten  sich 
befand  und  woiiitt  demelbe  zuerst  in'8  Kimchneiden  gekommen  ist, 
al»o  auf  der  linken  oder  rechten  Hinterbacke,  en«trei'kt  sich  aber 
auch  bisweilen  luif  die  Ueschleeht'^theilc  der  Friiclit.  t>eNonderK  aof 
da&  Scrotuui,  \«clchcR  »ich  dann  wie  eine  prall  gespannte  Blase  an- 
fohlt  «Dd  eine  schwarzblauc  F^bung  zeigt 

l>.    Zmkü*  Art  4*r  Bttk<ntnä<i»ge. 
(Ente  BeduBCndcU«:«!  (rnb>nn)  luch  rieckrr  and  vlclm  Andern.) 

g.  2i3.  Bei  dieser  Stellung,  wo  der  Rücken  der  linken  Mutter- 
seite und  die  vordere  Fläche  der  Frucht  der  Rauchwand  der  Mutter 
zugektlirt  ist,  befindet  sieb  gleichfalls  die  linke  Ilufle  hiinäger, 
als  die  rci'htc,  entweder  ursprünglich  oacli  vorngerirbtct  oder  nimmt 
docb  l>«ini  Herabdringen  Aim  Sleisses  in  den  Bcckencingnng  diese 
Richtung  an.  Nacli  uu.>a>ren  lUwbachtungen  Uud  dies  in  ."17  KiÜlen 
der  zweiten  Art  der  Bcekeneitdelage  24iual  statL  Die  Hanenbreite 
euLspriclit  dann  d>^iu  rechten  scbriüjvn  Durchtne.'Gtcr,  der  Klicken 
der  Frucht  ersdicint  nach  linkü  und  hinltm  Kcricfatct.  Der  Striss 
bebiUt  diese  achrige  Richtung  bei,  indem  er  sicli  in  die  Bcckrii- 
htthlc  herabst^nkt,  eben.so  auch  beim  YÄn-  und  Darch.sehm'iden.  Wenn 
die  Hüften  geboren  sind,  so  tritt  nun  entweder  gleich  oder  beim 


weitem  Ilrrrorlretcn  des  Qbrigeo  Rumpfe«  eine  D rebang  der 
Fracht  um  ibre  I^agenaxe  ein,  ao  dass  die  Baacbfliche,  dje  bis  jetzt 
nach  rechts  und  vorn  scbaute,  nacfa  rtxbtä  und  liinten  sicih  weodet. 
Der  Ko[>f  ilriDgt  alsdjuio  oacti  dvx  KicliUiDg  des  rcditen  scbrSecn 
DuTchme^tS^rs  &af  dieselbe  Weis«  durch  das  Bctkeu,  wie  bei  der 
crsteu  Art  aoüt-gebcn  ist. 

(Zvirite  Bfckamidrbfv  (Ifnlcnul)  nacli  ll^ckor  uod  ni4«i  Andern} 

§.  274.    S4!lt«iier  tin  die  Hak«  ftadi't  sielt  bei  zweiter  Art  dcrj 
ßeckem^Ddelage  die  recUtü  llofle  (unlt-r  H7  Fälle»  nur  ISuuüjiucli, 
vom  gewandt,  dt-iiiniicIidieHQfltnbnJteini  linken  schrügon  Durch-' 
mcästT.     DiT  (ii-burlsliergaii;;  i.->t  dauu  i^uit/  ähnlich  wie  im  vori{,'en 
FaUf,   nur  dos»  der  Itücki!U  der  Frucht  nach  liiutcn  und  ruclita 
({criclitct  iat.     Auch  hier  crfulgt  cutvreiler  gleich  iiucb  d<:Di  IJunth- 
scbtieiüuu  des  bu.-i&u.-ä  udvr  beim  wciU-ru  Uervorruckoi  ilcu  Kut)i]>rcä 
die  Dri'huDg  wie  dort,  mit  dem  UDteiscbiede,  riass  hier  die  Itnuch- 
fliclie  sicij   nnd)   links   ujii]   bintt->n  wendet  und   der  Kopf  nach  der 
Iticiitung  deA  linken  »chrä^'tm  DurchuiL-sseni  (ilie  Stirn  vor  der  Unkeu 
HOftkrcuzbeinfu^e)  durch  den  Deckeneingaog  dringt. 

S-  275.  In  den  Kiillcn,  wo  die  FOftsc  ihre  ursprüngliche  L^e 
in  der  Nülie  de»  Stetsscs  verlassen  und  vor  diesem  licrab^lciteii  (den 
8.  (5-  Fusslagcn).  erfährt  der  MceJianismns  der  Ocburt.  wie  .schon 
bemerkt,  keine  wesentliche  Attidcruni;.  Itcim  Ulosensprun^  Iiflcgl 
mehr  Fruchtwasser  abruHicsaen,  auch  der  Wasscrabtluss  noch  Iftngcrj 
7U  dauern  als  bei  Ocburteu  mit  dem  Steissc  rorauB.  Der  loicbt  ein- 
y.uselieudo  Oi  und  hiervon  liuyt  darin,  dnss  das  untere  Gebitrniutt*^-- 
aegment  sich  weniger  innig  um  die  einen  geringeren  Umfang  darbie- 
tenden Fflssennscbuiicgen  kann,  als  um  den  vorliegenden  Steiss  cMjer 
Kopf.  Kint:  gewiihnhcbe  Folge  di^■^es  rascheren  AbHiessens  einer 
grÄsÄcren  Menge  von  Wasser  ist,  dass  die  Weheu  dnon  gewölmlicll 
etwas  länger  aussetzen,  ohne  dass  diese  vorabergehende  Untbäligkeil 
der  GcUirnmttcT  nacbtbeilig  auf  die  tioburt  einwirkte. 

Ferner  ist  za  bemerken,  da»t  die  Fttsse  l>eim  Durchgang  durch 
daa  Becken  ihre  Richtung  öfters  ändern,  eine  be-sümnit«:  Htehtung 
erat  dann  erhallen,  wenn  die  Hufien  in  dm  Ueckcneiiigung  eingetre- 
ten sind.  Da,  wenn  die  Füft.-e  allein  vorausgühc«,  der  Rumpf  der 
Frucht  natürlich  weniger  Widerstand  leistet,  als  in  den  Fällen,  wo 
ttie  mit  dem  Sceisse  zugleich  durch  das  Becken  dringen  und  den 
Umfiuiß  des  vorausgehende«  Theils  al«)  vergriSssern ,  so  ist  es  ht^ 
greitlicli,  warum  hei  dieser  Varietät  der  Beckenendelage  der  lUiuijif 
bis  zur  BruKt  in  der  Itegel  uicht  su  lungsaui,  sondern  rascher  geboren 


wird,  als  bei  der  Gebart  mit  dem  Stdsse  and  den  KOssen  zugleich 
voraas  (vergl.  §.  278). 

e.    Alntfichun^en  vom  ffntvhtdichen  Otburt^itergaagt  bei  BettetKitdet^gm, 

§.  276.  Abwvichuiigcii  vom  regelmässigen  GcburtsbiTgaDge,  wie 
sie  unter  gcwUsi-n  (im  §.  '252  lit-^cicliiu-kii))  UniMtäadt-n  >>ei  vor- 
liegeDdem  Kopfe  bcobaclitet  wcrdeu,  ktimmeit  unter  äbiittclieii  Vcr- 
bältiiis^en  auch  bei  vorliegendem  Ucckeaeode  vor.  Mao  ntuää  sie 
aber  aucb  ja  nur  als  sulchc  an^ehec. 

So  ereignet  ed  sich  zuweilen  und  besoudcrs  wenn  die  Frucht  kleio, 
QQ&usgc-tnigf II )  eine  v^willio^frucbt  ist  ti.  s.  f.,  dai»s  der  Kumpf, 
welcher  mit  nach  vorn  und  rechts  oder  nnch  vom  und  links  gc- 
naudier  It^iudidache  bis  bvliiBhe  zu  den  Schultern  geboren  ist.  ^ch 
aliulann.  und  oft  unter  einer  einzigen  Wehe,  durch  die  er  vollends 
ausgetrieben  wird,  mit  seiner  vordem  Hiichc  von  der  Seit*'  ganz 
mich  vorn  und  dann  zur  entgegeogfselzten  Seite  wendet,  ho  dass 
aUo  7..  B.  die  IlauchdiLCiio,  die  vor  den  Wehen  noch  nach  vom  und 
recbtJä  gerichtet  war,  KJeich  uaclihcr  nach  link^  und  hinten  gekehrt  ist. 

Kcmer  siebt  man  zuweilen  U'i  ungewrdinlich  geräumigem  Becken 
oder  bei  auau!>.getragenen  oder  todtcn  Frachten,  dass  der  Steiss  in 
gvnider  oder  in  vollkommen  querer  Richtung  durch  das  Becken  hin- 
durchdringt u.  dergl. 

Kodlicb  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  in  sehr  seltenen  Fällen  der 
Kopf  mit  dem  Kinne  nicht  auf  der  Brust  rubt,  sondeni  dass  das  Hin- 
tcrliaupt,  wie  bei  den  Gesichtslagcn,  gegen  den  Nacken  gepresst  ist. 
Der  Uarchgnog  des  Kampfes  durch  das  Becken  erfolgt  auf  die  früher 
angegebene  Weise ;  der  Kopf  aber  tritt  mit  dem  Hinterhaapte  voraus, 
den  Scheitel  dem  einen  oder  dem  andern  Uaftbcio  zugewandt,  in  den 
Beckeaeiugang.  Beim  Durchdringen  darch  denselben  dreht  sich  der 
Scheitel  allmälig  und  beim  tiefem  Herabdringen  in  die  Beckenhöhlc 
immer  mehr  und  mehr  nach  hinten,  so  dass  nach  geburcncm  Itumpfc 
das  Scbädelgewölbe  der  Aushöhlung  des  Kreuz-  undiätei^slteins  und 
die  untere  Fläche  des  Unterkiefers  der  hintern  Fläche  der  Schambein- 
fuge zugekehrt  sich  bctiutlen.  Das  Kin-  und  Durchschneiden  erfolgt 
dann  so,  dass  zuerst  die  Hinterhnuptsspitze,  alsdann  der  Scheitel 
und  die  Stirn  und  zuletzt  daji  Kinn  übt^r  den  D:untu  hervortreten. 

§.  277.  Wenn  dagegen  die  Frucht,  die  Geburtswege  imd  die 
austreibend  cn  Kräfte  gehörig  bescholfeu  sind  und  wenn  die  Natar 
in  ihrem  Gc&chMt«  dvr  Austreibung  der  Frucht  durch  keine  äussere 
Veranlassung,  tu  li.  durch  /icheu  oder  Drehen  am  Fötus,  n.  g.  Ver- 
bessenuigsversucho  der  Kichtung,  oder  sonst  auf  irgend  eine  Weise 

iL  F.  Sfg4lt.  iMtarldlU*  L  TU.  8.  An«. 
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1:7.  N«cli  «Mr  rtM  P.  Dnbols  anKetteOlai  B«rcchminr  UnneRen  fwoltei 
■Ik  jene  F^lle  aorgfUüf  augachitdeD  vtirdea ,  wo  der  Tod  der  yrncbl  io 
andern,  von  der  FnicUÜiife  uiiabhiagigen  KhtflOaMn  begiOadet  ir*r)  stelk  sidi 
du  MoitaJiuuverbiltuU s  irie  1:11  («abrwid  «■  bvi  SciiAdeÜii^cn  wie  1 :  äl  Ut). 
Dicfl  gilt  ifUrcb  nur  fon  aiisgctrtig«Deii  FrOdiUiL  Hei  niclil  a(isfeUag«oon  Btad 
die  VcriiAltnis»  weit  ungon^^rr  (Muoi.  de  Ncad    r.  d.  möd.  t.  lll_  p  4Mi 

Anm.  'i  (ileklivie  icboD  den  Utesun  (ieburtihelfeni  die  Iji||e  der  Frucht 
zur  Gvburl  mit  dem  SteÜM  oder  den  Ffissen  voraus  (purlwt  offrippintu)  be- 
luimt  war,  pbenio  l.<rrrM-bie  frabcr  fast  allgeineia  tfer  Wai>B,  diu  dieie  iie- 
liuiten  »I  den  ecMitnmi-a  und  mühsamou  g<4ijytx-n,  Atrv»  VulJbriiigui^  der  Kunat 
gäoudicli  luUivinilicIc.  In  m<  tirfarlwr  ik-EM-tiuug  tlivilte  dirsc  GcburUart  dabiT 
du  Srbirbol  Arr  Li«%ioliuU)crn ,  ioMlMitoDditra  darin .  dass  die  KonnUti««  der 
CpMtaacni  lirrjr-tnpiwriiiic,  sowii:  die  AufiAoIlung  bi-s«:n;r  lUIiitudlitnfSgnuul- 
■Atw  dnrvboiu den  It«niiilmD)i:<-n  niii«>rvf  (Irlmrtdheirrr Trnlinkl  wird.  !Si>layr6  3 
boadirit^mcrM  nitOenaiiiekvit  snwuld  den  guwßliiilirhco  I>urc!iga<i|;d«  Kopfes 
durcli  da«  Ilrckon,  als  aiicti  Am  Mrclianiinim  d«?  (irburt  in  lU'in  Mflt^upD  Falte, 
wo  sieb  doa  Kiiiu  roii  der  llnwl  uatfvrut  und  daa  EliiitcrlMUpt .  wie  boi  den 
<]eii<:hU]a((ea ,  «tdi  tn  ile«  Nacken  Ee^cklatfiu  bau.  Jtaudelocqus  ergJiute 
lie  Duvldliuig  »Ciniii  l>rbtvr>,  inaoffin  vr  dvn  Durclipmic  dva  RuiKjjfiT»  durcb 
H  bevlien  bcMlirieb.  Itnt-r's  Vrrdi<'»iit  aber  war  ei,  ucli  xneral  dcuilicli  tibcr 
die  bil  dJÜiin  so  sebr  gi*rerrhtett>  SielluD^  mil  aacli  luuUn  gekehrter  Rucken- 
äidtv  der  Fmclit  aiut^-aproclicn  zu  bnliLti.  Kr  lehrte  iiftmlich,  dass  die  Naiur 
•elba  die  Scbwierigh eilen,  die  man  mit  diner  Stellung  «erknüjirt  glaubte,  düdoreh 
Tcrmelde ,  du*  *M!  ün  Vetlaufv  der  tielmrt  eine  Drcbauf;  dut  Fruclit  um  ilire 
l^lngeitaae  Ix'wirkc,  w<Hlureli  die  UauddUdie  nach  hinten  ra  liegen  koinrot. 
Sacb  ilitn  wurde   die   L?l>r«   *om  Mcchaaianiu  dicc^r  Gcbtuten  in  eJaxcIacii 

nkten  erxitrua  und  weiter  aut^Eerdbit  durdi  Lederer,  Wigaud,  Na«gele, 
fdle  Lacb4pelle  n.  A. 

Solnjrrei  de  Kcnlise,  a.  a.  U.  p.  36. 

Itavdelocque,  L'urt  du  ac<«acb.  Wm.  I.  p  241  ff. 

Uo^r,  Abb.  n.  Ven.  etc.  Tbl.  III.     Wim  Ii9^  p.  31. 

Wiicftiid,  a.  a.  O.  lom.  U.  p.  3?»,  436. 

I..arhapRlle,  t.  n   O.  tooi.  II.  p.  33. 

NurjEcle.  II.  Fr.,  I>ie  Lebre  *.  Mvch.  d.  (icb.  cic.  p.  222  <nir  aeacbidite 
der  Uetiurt  mit  d.  l:«ckeBende  voraus), 

livfluann,  A.,  Die  uuvollkviiimeae  FuMj^ebutt.    IkrLn  IV-JS, 

Cliinri,  Brian  und  Spaetli,  Klinik  d  Qeburtab.  u.  U}iiäki>bigi«>,  p.  s? 
(tur  liChrQ  und  Hebandlnng  der  IkckefieudelaKeu). 


IV. 
Von   der   Zwillingsgeburt. 

§.  279.  Da  ^^williti-fävEL'burten  in  der  llcgcl  durch  die  Nator- 
kräfte  allein  glucklicb  fur  Mutter  und  Kiud  vullbraclit  werden,  so 
werden  sin  zu  doo  gct^u ndl)eilt,'eiiiÄä3cn  gcziUilt. 

Sie  kommen  zwar  im  Allgemeinen  nicht  selten  vor,  aber  immer- 
hiu  selten  im  Verhültam  zu  der  überwiegend  grossen  Mehrzahl  ein- 

14. 


§.  281.  Von  de»  Zeiclien  der  Zwiltingsschwangendttft  war 
bereiLs  ilieIUH!c(g.  Uß).  Währvini  ilcr Geburt  Klingt  es  bisweiirn, 
liic  üi'gcnwnrt  vöd  zwei  Krüditcu  iimcrlmlb  ÜLTGcbiriiiuttcr,  aussiy 
a»  den  §.  146  geoniiDteii  /eichen,  daran  zu  erkennen,  dass  die 
StcIIuDt;  des  vorlic^'cntkii  Truchttbcih  nicht  abcroiiistimmcod  ge- 
funden wird  mit  dem  Orte,  wo  die  ilcrztönc  der  Frucht  ani  deat- 
llchstea  gehärt  wvrden,  oder  dass-der  vorlitx^'eiide  Thoil  nach  dem 
Itlasensprun;j;e  feststeln-inl  fücfahU  wird,  während  die  bei  der  äiis>erfij 
ßvt.i«!tiiii-;  des  Bauches  der  Kreii>:$endeii  fahlbarea  FruchttheUc  noch 
f^ro.'i.seie  Beweglichkeit  zeigen.  Wo  aber  /willin^'c  nicht  erkannt 
worden  sind,  da  geben  nach  der  Gehurt  eines  Kindes  folgende 
UnisULudc  Gewissheit  vom  Vorhandensein  einer  zweiten  Frucht: 
1)  Abgang  einer  geringen  Menge  Wassers  and  Kleinheit  des  scIioq 
gQbomci)  Kindes  im  Verhalinisszur  Ausdehnung  des  Bauches;  2)un- 
gewühnlicb  grosse  Ausdehnung  der  GebArtnuttcr,  die  sich  mehr  oder 
weniger  hart  und  ungleich  anfühlt  und  in  welcher  Tbeile  einer 
Frucht  zu  fühlen  sind;  3)  der  Umstand,  dass  sich  eine  zweite  Blase 
stellt  oder  ein  vorliegender  Fruchtthcil  gefühlt  wird;  endlich  4)  das 
HörtiarsciQ  der  Herztöne  einer  Frucht 

§.  282.  Inder  RegeUu^lleii  beide  Zwillingesich  mitdein  Kopfe 
,  Toraus  zur  Gebart,    oft   der  erste  mit  dem  Kopfe,   der  andere  mit 

dem  untern  Jlunipfeude.  Xuweilen  wird  der  erste  mit  dem  SteLsse, 
'der  zweite  mit  dem  Kopfe,  selten  werden  bfide  mit  dem  Stuisse 

Voraus  geboren.    Uitunti-r  hat  der  eine  Zwilling  und  dann  häuHger 

der  zweite  eine  fehlerhafte  L;ige,  »hr  selten  hnbcii  beide  Früchte 

eine  fehlerhafte  Lage. 

§.  283.  Wenn  beide  Fröchte  eine  Längcnlagc  hahen,  so  ist  der 
rMedianismaH  der  Geburt  derselbe  wie  bei  dner  einzelnen  Frucht 
llanehmal  erfordert  der  ganze  Gebartsacl  nicht  mehr  Zeit,  ab  wenn 
Mos  ein  Fötus  gebcren  wird.  Oft  aber  ist  der  Geburtthergoog 
träge  und  der  Uterus  zeigt  sich  weniger  tbäUg  als  bei  den  «anfachen 
Geburten.  Her  Grund  davon  liegt  in  der  uberniissigcn  Ausilehnung 
des  Or^gus,  «odBrch  es  in  seiner  Krnftäusa'erung  gebeurat  ist.  Die 
Gebart  der  zweiten  Frucht  folgt  auf  die  der  ersten  bald  kürzere, 
bald  llngerc  Zeit,  meist  nach  einer  Viertelstunde  oder  einer  halben, 
einer  bis  drei  Stonden,  manchmal  eist  nach  mehreren  Tagen.  —  Hat 
die  zweite  Frucht  eine  gute  Lage,  so  erfolgt  ihre  Geburt  tiewAhn- 
lieh  rascher  und  leichter  als  die  der  ersten:  meist  wird  auch  bei 
ungleich  starken  Fruchten  die  minder  starke  zuletzt  geboren. 

Anm.  tllk,  «o  die  Gobut  de*  cntea  KiDda«  tat  KoMri|p:D  Ztii,  die  dvr 
sniten  erst  udi  eUicbeo  Ta^  eifolfle,  berichten  V.  A.  Bieck«,  BeUr.  xor 


—  *u  — 


9^Enä  Ti|nii|I"i  T.  TMok.  TU.  VS^  =.  p  U  .s«äcfa9  frr  G-iqrt 
4k»  «CK*«  aid  4er  4e>  rwrium  Cäkdei  ««rAaMn  ?  Tm«- .  ^^  Aiirli.a.i,  X. 
Z.  f,  9.  n.  f.  I3n  'II  Tmr  ZvärVarvm.! .  l  i  Srnr  Itturf^sant  :st  ia 
wm  V.  3amt9*t.  h   DiU    >ar«.  Sfti^.    tS41  ktx-A>ük  Fii:    -^^  Frxa 

S«m  VekcK  nucrSl^ .    ii  i  li    «ticie   «ae  <na  n  *.  Hiiiiiy 
F;*ekc  «MiBtrigli»  nnle.     &>«  Faa  hotse  »ä  ier  lith^it  4a 

Z^cirwit  üi   4jk  Fj&.   «4    itr  «sk  FvOB  iordi  AJ^iniBt    aail    <fer   ukfec« 

o  TW.  I  f  3»,  TM  n.  ^  3H- 

|.  ^*i.  Die  AaatmbcBi;  4cr  P-Afeatea.  »lg«  äe  nCreaaC  oder 
Tcrvaduca  xü .  cxMgt  erdt  Buh  der  Gebort  des  zweites  Kudes. 
Ammikmsmtiäe  fol^  dem  ersten  Kinde  glcidi  seine  Xa£k^t*bwt  ud 
dan  erst  das  zwdte  etc.  Du  Nachgdwrt^eriod«:  daoen  äbrücK 
■icfat  idtai  länger,  weil  der  dareli  die  doppelte  Gebsnavbeit  cr- 
■idete  Utcrat  lügere  Zeit  bmacbt,  am  nese  Kräfte  zur  VoUadong 
der  Oebait  m  lanmefaL  Deshalb  beobachtet  nan  denn  aacfa  nach 
ZwAIin^  aad  DriBii^seeborteD  öfto-,  als  nach  anfachoi  Gebarten, 
sdifiBBic  Zft&Ule,  wie  CmsUtpang  der  Getärmatter,  MetrtHrhagien 
■.  dergl. 

CAer  Z^rBfiip^eWrtai  tberbspt  ver^  bu: 

HoffMai«,  G.  Fr^  De  puta  gtmiacfrmm.  TUih   1797.  4. 

ScketeliiS,  Hc  Amg,  De  psrta  gewwBoc«»,    CUcm.  179  S. 

Dsfit,  A^  M^aabv  ivr  lea  sccichkL  adtipAm  etc.,  k  der  Berve  ■iü- 
eüe.  Tob.  I.  r  «9  (Xm  183^. 

Karschier,  Tteoph.  AWr,  De  gemeffis eorun^ne  p«rta.  Gotfau  IS».  8. 

Chiari,   Brftm  nd  Spaeth,   Kfasik  d.  Gctximh.  o.  G;%\kotor&  p.  5: 
Z«^  Ldn  B.  Brtwil— g  4er  mAri^Otn  Gebarteo. 

fleeker,  C,  Küdk  ier  GebmtilL  Bd^  U   p   63. 

Wiiekel,  F.,  KKil  Beobb.  z.  PatM  d.  Geb.  p.  131 

GAblert  etc,  Zar  Lebre  t.   dL  ZvOlmgtsdw.  a.  Geb,  refrr   ia  S.  Jbb. 
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Verhältnissen  nolhwcnrliRcn  b«tinimtcn  Bcwpjningfn,  Dn-hun^rn 
o.  s.  w.  nicht  zu  mochon  brauclit.  Ocflcrs  schornl  auch  die  votäc- 
sclirittenu  Maceraiion  ilvr  Krurhl  die  üt'l»arinutIcrthiUwkL'it  siOlist 
zu  svhwäclu-n  und  den  Gvtmrtsact  za  verlant^^ianien.  Docb  Ut  dies 
Im*!  vcilt-m  sty  allgemein  nicht  der  Fnll,  zuiiutl  wenn  die  Frau  «teilet 
sich  wuhlbetindet .  als  man  besoDtlers  in  froherer  'Icit  anzunebmcii 
geneigt  war. 

l'agqnny.  Pplr_,  De  signu  et  partii  rnrtnit  tnirlai.  Loj^d,  \i,  tJt^  4.  op. 
II  ie  junu  fwCos  mortui  („UiüluciDuiUr  ii" .  bnul  ra  im  §.  2)^  „inl 
partom  foc^iis  mortui  Gcrmprr  jadicsnt  julmottiini  piTiciilosuni ,  caetcrisque 
pafibui  malu>  Uboriosiorem  et  ilialtiniioreoi.  Quutnlüna  npcricutü  tbosüi 
conUarüm  oofifirnnt"  PlC  ). 
Chßdcn.  Willi.  Lndw.,  De  aimiis  focius  viri  et  mortui,  Üottitif!.  ITSfi  4. 
(In  difseT,  iinUT  Koederer'j  Auspicicn  iiPirJirbib«i<>ii  Al>h«iiill.  Itt^Mt 
CS  io  §-  IV.:  „CiriüaK-tliMiniu  nti]M«  pRtcter  omnom  iasvliUm  Jifficultatcim 
pctÜRi  putiia  pcitcüt,  si«!*  cifittiuiiit  oioIps,  iil  est  itnbryo  ruin  itia  SMicittiila, 
rivut,  Biw  minus,  N«  qnia  rpnenbUfiu  cspmPBti:!»!  objicUt  «(  viti(|iii- 
uXvtsL  Saq>iii3  piofccto  portns  obscrvavi,  qurad  rcliqiu  [lu-tns  nlui  pcr- 
miBit,  raeUtimo&,  fotUa  licol  »»rlnat,  tjnin  ilitdiim  jsi»,  fupriL") 
Kosbier,  Aul,  De  putp  fottiu  mortui  acqiic  f«ctliac  viri.  Etfurtl.  1771,  1. 

§.  286.  Wenn  nun  zwar  das  Leben  oder  der  Tod  der  Frucht 
auf  den  Hergang  der  Gebnrt  keiixn  hervorstccliendeii  Kinfluss  äus- 
sert, s«  ist  es  doch  in  vielfaclier  Hinsicht  von  der  cntscliieilensten 
Wichtigkeit  zu  wissen,  üb  die  Frucht  wührcnil  der  Guburt  lebt  oder 
nicht    Dies  zu  erkeoncQ,  ist  aber  biäweilen  schwierig. 

g.  2'-'.  nie  Uin-<^t4Uide,  au<>  wclclien  nmn  mit  Wiihrschein- 
^lichkeit  scldiessl,  dasa  die  Fniclit  lebt,  sind;  1}  vullkoninieufs 
Vohllit'findcn  der  MulUr  bis  r.um  Kinirilte  der  Gi-burt;  2)  regcl- 
inä.s!>iges  VQrau:«chrciten  der  Geburt  selbst;  3)  Entstehung  einer 
Anschwellung  au  dem  vürliL-fjonden  Fruchtlheil,  der  ^icb  fest  anil 
strrtfl  aufülilt  Dieses  Zeichen  fehlt  natürlich  bei  rasch  verlaufenden 
Geburten. 

Gewissheit  vom  Leben  derFruclil  geben:  I)  die  deutlieh  von 
einer  getlbten  Hand  beim  Beginne  und  auch  noch  unter  der  Ge- 
bart erkannt«;  Bewegung  der  Frucht;  2)  das  deutlich  fiihllwre 
Klopfen  der  Kabelschnur,  h\h  diese  vorliegt;  die  deutlich 

hürbaren  Herzlooe  der  Frucht. 

Anm.     Da  die  Fruchlbewi>(.'un««i  nuAnefun.il   pir  nicht  »u  tahlcn  bidi],  eh- 
eicb  die  Prudit  Ifbi  und  dtr  Vorfall  dt-r  Nalwhdiniir  BlacWi^hrrwi-wo  nlclit 
oH  T'iriioinnit,  tu  letidit«!  es  ein,  .las«  die  Adu;t>ltnlf<iii  nie  vemachUssIpt 
rerden  aollie,  wo  n  fllt.  aber  das  N-Ih-i  der  Frnclil  A  iifBchlits.i  xn  crbaKi-ii. 

§.  388.    Als  Zeichen,  dass  die  Frucht  während  der  Geburt  todt 
sei,  gelten  (auwer  den  früher  in  §.  149  angeffthrteo  Zeichen  des  Ab- 
»rbenseins  der  Frucht  während  der  Schwangerschaft)  fotgcttile 
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MrrkiiiAle  and  tJmstinde:  1)  «renn  die  (>«a  onter  der  Gebart  oder 
aacb  :?choR  kurz  vorlitT  keine  FnicblbvwrfiurweQ  ffltilt  und  auch  der 
SachTcrständige  dic^  uicht  irn-br  ta  erkennrn  vennat! ;  2)  weon  die 
llL-nctAne  des  Fölas  nicht  ucbr  gehört  werden-,  3)  wenn  beim  Blasen- 
»pran^,  bei^onders  aber  bei  rorlicffrodua  Kopfe,  da^  Fruchtwasser 
ultMeconium  vcrmiscbl  Al^dit,  sowie  weno  das  Wasser  tiMriecbcoil 
ist;  -1)  wenn  bei  nichl  zu  raschem  Verlauf  der  Geburt  sich  am -varftus- 
grht'wlcn  Frudittlieil  keine  üesdiwulst  der  HiHlcckangeD  bildet,  oder 
die  GeM:hwaUt,  wenn  sie  sich  sdiou  gebildet  hatte,  ilire  Prallbeit 
Ycrlieri  ond  «eich  und  schlaff  wird;  5)  wenn  die  Schädelknocbtii 
sAr  beweglich  ^iwl  uml  uittrr  der  Kopfhaut,  welche  sthlaff  wie  äa 
Sack  hcrabböi)»:!,  »chluUerod  »ich  über  einander  adiicdico;  G)  weoD 
die  Aftcrmöndun«  offen  steht;  7)  wenn  ein  rorlifKi-mler  kleiner  Theil, 
ein«  Hand  oder  ein  Fa$$,  sich  welk  anfohtt  ofid  dorcbaos  ki'ine  Ite- 
wvgong  noch  rul&äcblag  daran  zu  beroerlces  ist;  8)  wenn  die  etwa 
vorge^tene  Nabelschnur  schlaff  und  pulütoä  ist  and  missfarbi;;  aus- 
Bieht;  *J)  wi'uo  am  Küriier  der  Fnirht  Mi-ikm.'Uc  \ob  Maoralioii 
»icb  xetf>i-n,  ntuiii-ntlich  die  Kindcrmi^  >ich  leicht  abtr^st;  10)  waia 
Sdlfidlichkciten  auf  die  Frucht  i:in)*cwirkt  haben,  z.  B.  gewiiltä.ime 
■Hier  Ton  angeschickter  Hand  ToIIfährCc  Verkoche  2ur  kftnstltchen 
Kolbindiuig. 

^  SS9.  Von  allen  diesen  Zeichen  geben  aber  nur  zwei  Gc- 
wi!>shcii  vom  Tode  der  Frucht,  uindich:  die  offenbaren  Merkmale 
ton  UaceratioD  (als  grosse  Bew^tichkeit  der  Scbfldelknocben, 
wvkfae  sich  antvr  der  schlaffen,  beuteUftrmig  beraUiingendea  Kopf- 
haut schlotternd  abereinander  schieben.  Abii^n  der  EpidemUs  ia 
FcQen .  w^ebe  am  antrrsuchendt^  Finder  kleben,  u.  a.  w.)  nnddAS 
VerscbwandeBsein  der  fütalen  Herztöne.  In  Beng^  auf 
letzteres  beaierken  wir  jedoch  aosdrOcklich,  dass  das  Verscfawnndea- 
scin  der  Hentöne  nnr  dann  a's  ein  vcriAssiges  Zeichm  ^elten 
bpm,  wenn  die  froher  deutlich  gehörten  Hentöne  vom 
hinreichend  geabten  Ohre  auch  bei  der  aufmericsamsten,  «öfters 
wieilerhohen  and  in  verschiedenen  Lagen  dor  Fran  ange»teUlco 
L'nU'rsachunj;  nicht  mehr  veruumnien  vordea. 

Awctr  dn  im  $.  3»  aavrfAlutett  Schnflni  ru  P«iqn*r  Mail  CbAdew 
t^tnm  aodi  Ucrlier: 

Wriikftrft,  II.  .V,  OlMprf»tiMMrai  om«!.  oV««otr  if  liplia  fin  foetH  M 
■artri  In  iMTlti  diMaM  rito  wttrprvtawlH  |>wtic  priaia.  GeMfa«.  ITSO.  4. 
(TNOklw  ÜMMti^n  ab«r  Mt  Ki«4a«liMMgai  der  FUhtin  an  4v 
Fracht.  aU  Zetdva  ik«  TUm  deraetbea). 

Sahlpr,  J«.  (^L.  D«  mtutM  Ia  pwta  cMiati  >lnbio  (aetas  « 
14a.  17».  DcdL  UciM  Sdiin».  Tbl  IL  p   iiü. 

LaehapaUv,  rrattqiw  des  aceoMck  L  UL  p.  U«. 


—     217    — 

Vebflf  (ton Aufuhln»,  dt^n  St  Antpnltktf ob  hiniiehüidi  dn Ijv1m-im od«r 
TtnlM  der  Fntcbt  riht,  vmrl   man: 

Hohl,  A    Fr,  Mc  K^hurtili    Kxiiloralinii    Tlil  [.  p,  363. 
Na^iCele,  n   Pr,  Dk-  imburtab   Auaciiltalüiti.  |t.  90  (T. 
Slaltz,  im  Ui«.  des  ^oiiea  mM.  fnL  1.  IL  p.  332. 


Dritter  Abschnitt 

Von  der  Pflege  und  tiristniKftcislnitfj  bei  der  tjesumlheU" 
gcmiUscn  Uetmrt  -     Üiätclik  tler  Geburt 

%.  200.  '  Obgleich  die  Geburt  m  der  Itegel  spontau  und  ßlBck- 
lich  fni-  Mutu-r  uml  Kind  vor  sich  geht,  so  Ut  ilocli  die  l^legoiiwart 
sachvL'rüUiiHliger  Pursuntfa  dabei  durch  die  Kigeiithäiiilichki'it  dieser 
ruiictiou  tiitilänglicli  gcreclitfertigt,  indtrni  dieselbe  auch  im  völlig 
geaundcu  Ztistaiidc  iiiii  Schnirrjc,  Krüfu-aufwand  uud  körpu.  lichcr 
vic  pf.}/vh\ic\ivT  Aufre^un^  vcrkiifipft  und  jedt-  tit-bärendu  satnint 
ihrer  I-Yuclil  iiiiuichfalti^oii  Ocrtlircn  uus^t^M;!/.!  hL  Ütr  Zweck 
der  ÜiL'istAndltiättuig  lici  Kutokion  i.st  sonach:  der  Krcisäendeti 
dcQ  nötbigen  Hath,  moralischen  Zusprach  und  crfor- 
derlithca  ßeifitaiiil  zu  gewähren  und  Alt>!s  entfernt 
zu  hallcN,  WAS  den  gcsainlbeilgeuiässen  Verlauf  der 
Gebart  sturen  könnte. 

Die  Erreidiung  dieses  Zweckeji  hängt  cincstlicils  vom  gi'hi'Tigen 
'erhalten  der  Gflian-uJcn  ab,  aQdi;mlln.-iIs  vuiu  zwcckiiiiissigfii  Bc- 
uchmni  der  zur  Beiataudleistiuig  bei  der  Geburt  Uerufixen.  1-^e 
wir  zur  Angabc  der  hierhi'rguhöriyeii  Verbal  tu  iit,'srfyoIn  übergehen, 
Süll  zuuacbst  von  den  Vorbereitungen  die  ll&te  sein,  die  vor  jeder 
Geburt  zu  tretTen  ^iud. 

Ann.  Di«  Wartaox  uih]  UvitUiidlirithing  bei  gMaiHlbeitgCisiLta«!  GelMirtm 
bildet  ücB  eigentlichen  Ocäctiäri»kri^ii  ätr  Hebimmen  iui4  aieliC  doa  0«burts- 
beifpr  in  der  It^'l  nicht  zu  f§.  7).  Pr><h  thuss  dcreolbo  mit  äfr  UMaÜk  def 
tirburt  T(illkmnni<rn  rcrtraiil  ictn.  Nur  dadurch  wird  rr  in  dm  StAiid  RcaelEt, 
du  Verfiihn-ii  der  tfvbanmva  m  bonrtlwilpn ,  xu  b'ttcüi  und  «u  bprlcbtigeo.  Det- 
bklb  wird  dcim  der  angvhaidG  flcbuTUhcIfcr  mit  ullni  dra  Vfraastiüluiii:«n  uud 
Torkehruaiemi  far  diL>  KnsinDdk-ifiUuig  bni  l!UUvlci«n  IwlEaiiiit  iremacht  und  an- 
Cdritrt,  die  Bcgvla  d«r  UriflUBdlviftanji  «irkUcli  in  AMQlwfif  ra  bnnxta. 
Alle  KUdi  die  icbriabar  unlM'iIi-uWndUi'ii  Fertirkdleii  und  Vortheilc  in  geffmcn 
H3ndlt<i4iiine4>i]  tiill«!  tkr  (.it-battib^Wer  wo  nictil  Wsser,  mindf^teiM  etimm  gnt 
als  dii.-  gcsctiickLesU;  Hibitmme  Icrnnen  uud  ausxuabr-n  tentebeii,  wtnn  er  *ic 
gtnch  8L-lbst  gew&luilidi  niebt  ausnbl 

Wcaciicr,  Wolfir.  Chpb.,  praca.  Aug.  lifnr.  Faech,  Onlo  rt  n«tbo<In8 
Consideruidi  traetaiuliqae  partiirieol«a.  J«a.  167&.  4.  lOO  8.  {Unter  viele« 
Äaitten  vird  «ioe  Menge  tob  Arencinuttela  AufgcsUilt,  vcicbc  zur  üg- 
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tdimaigmg  «tt  OAnt  des  RiaAc«  9awM ,  tä*  4m  ya,tiinhan  iit 

•ollen,  Reeepte  ni  SttrirfmKiT»,  SUribawnxra.  Pnifcr  »tot  die  Ilmzpns-' 

tJtfsUf,  Bklttme  xam  Einrubfu  in  Ji«  N;U>el-  und  M*j;cagcgcnd ,    ThHIh 

i]ririlui  n.  i.  f ) 
Geklar,  Jo.Cmr.,  T«q>.  Trg.  Ckpli  Hacrtel,  I>e  (mtUh  tatmr.  BilnintinilU. 

8m,  pri«.   Lipt.    1772    (.  —  Idc»,   f*ip.  Tli  Fr.  I.»li4f,  tH  (urtoB 

ular.  Adniiiiailtt.  SecL  ali«n    Ups.  1772  J.IScbl^prs  Syll.II   p.  343) 
Wbilff,  Ck,  TrMtiw  on  Um-  t(Mtiag<nnMit  of  pirgiut  niid  lfmg<(B  womnL 

LoDd  1773,  A.  tVutsnhLeipx.  I77&  6   p.  7i>  (nwi  J.  luUlrL  EatUndancelc.) 
Feiler,  l'ti.  Iletir.,  1).  1  in.    de  ran  et  rt^niae  portBrienttna.    Goettüi^ 

ITOI    R 
ChHU9Bier,   CoBSid^rstioBi   rar  les   Boitis   fu'd    enanent   de  dnun^r  au 

ftnunea  pendaat  le  UktaÜ  ordinaire  de  lUceuucIi   P>r.  I^J    Et. 
Kien«yer,  W.  II.,  DUtMHcb-mvdJnnüclM!  (inindtaui',   ucB   wdrlm  die 

KroMciMt«!)  etc.  bebandvlt  «crdoo-   In  de«s.  Z.  f.  U.  I.  St.  1.  Uiill«  1(^38. 

6.  p    IOO. 
Unter  dna  drolschpit  HaftdlillRlieni  seielineB  licb  diircli  a«f(BliHit-Iie  HrlMiid- 
Inng  diM«  AbicliniUn  da«  OsUudcr'Bclie  (2.  «d.  I8W.  Bd   II.  p.  7S  -  10^ 
tUKl  du  Jo«f  g'sdi«  f3.  od.   1833.  p.  372  -  4341  ins. 

Verit.  tndi  die  Liu-mtur  n  §,  l'S  und  Qrcnser,  W.  L.,  LdirbDd)  der 
HdniDiiieBkiiiuL     l<H|isig  1863   p.  119  ff. 

§.  301.  So  ofi  der  Geburtshelfer  zur  Lcitang  ei&«r  Gvburt  ge- 
rufen wird,  erliehcht  die  Vorsicht,  das»  er  seine  Instruuieiite, 
v«nigHten-s  die  nin  häutigsten  gcbrauchti'n ,  mitniniiiiL,  lU  er  im 
Vonu-s  nicht  wisst-n  k<inn.  ob  er  nicht  des  einen  odvr  iles  auderu 
im  Laufe  der  Gehurt  bodarf.  Die  Geräthschaften,  welche  die 
lU-batntnc  zu  Gi-bäri-nden  mitbringt-u  nmss,  sind:  eine  zimR-nie 
Klysliersprilze  (welche  durch  Verwechshing  ibreä  Aufsaiistöckes  mit 
eber  kruiiipicn  Voi-atfckröhre  aU  Muttersprttze  gebrauc'it  wt-rden 
kam),  ein  vfeililicher  Katheter,  eine  XabfUchnurächeere ,  cinii^e 
achnule  leinene  Hündchen  zuiu  Unterbinden  der  Xabel.^hnur,  eine 
kluint!  bur&ic  etc.  Auch  sind  die  Hebammen  in  den  inetstun  deut^ 
Hchpn  Staaten  gehalten,  einiae  Arzneimittel  bei  !^ich  zu  fOhren,  damit 
der  GcburishcUtT,  oder  im  N'othfalle  die  Hebamme  selbst,  bei  plfttz- 
lich  sich  einstellenden  gefährlichen  Zuftillcn  davon  Üebrsucb  raacbeo 
kann     Es  sind  dies:  Zimmttinctur,  Aotber,  UewUr^e^ig. 

§.  292.  Von  beäontlerer  Wichtigkeit  ist  die  Ilerriditung  eines 
zweckmtLssigen  Gebttrlagers.  Die  bequemste  und  sicliersie  Lage 
für  eioL*  Krt'iüsi'nde  ist  aber  das  Liegen,  entweder  aufdem  Ktlckt-n 
üder  auf  der  Seite  (Anm.),  und  das  be.stc,  nueb  für  die  Beistand- 
teiittung  ge('ignet.<(te Gebärlager  Ut  ein  gevttbniicbes  Rett.  Daa* 
st'lbe  mos»  frei  stehen,  damit  mnii  von  »Den  Seiten  bcc^uera  dazu 
kommen  knnn,  oder  es  mu?»  wenigstens  leiclil  von  der  Wand,  andvr 
»s  steht,  abgerückt  worden  können.   Jedes  B«tt,  welches  ausser  de 
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geliräurhlkhen  Ko|irki»ien  aus  uintT  Stroh-  uikI  Kosühanrnuüntze 
(«der  auch  nur  :ius  i'n-tercr)  best«jlit,  tiisrf  sich  leicht  in  cinGehär- 
betl  vcrwanilclii.  Fe  IiTbctteii  sIikI  clt-.slialh  mi^ueigiK-t,  Wi-it  &k>  dvm 
Lager  in  der  Gegend,  wohin  das  Kreuz  za  liege»  boiumt,  nicht  die 
nwthige  Fcsti;;kvit  gebt-n,  auch  die  ünterstatruDg  des  Dammes 
u.  8.  w.  cnschwereu. 

Zum  Behufe  der  Herrichlung  des  Gebärbettes  wird  ein  wenig- 
sten» zwei  El)<.-ii  langes  und  ebenso  breites  Stack  Wacbstiich  oder 
wa&<ten)ichter  GummistofT  (hUt  ein  ICehfell  »uf  die  Mitte  der  MatnCxe 
geU>gt,  tlarOber  ein  BeUtuch  nu^^ebn-itet  nnd  auf  det^cn  Mitte  ein 
wullenes  iHler  ein  mehrfach  zusamiiiongefaltetes  leinenes  Tuch  ge* 
legt.  Weiter  ist.  nichts  nüthig.  Kiu  feKtes  Pulster,  an  das  untere  Knde 
des  iScltes  gelegt,  dient  den  Füssen   der  Kreissenden   zur  SttltEC. 

ji'Zutn  Festhalten  mit  den  Händen  dienen  zwei  lange  Uandtflcher  uder 
Starke  Binder  {Gurte  u.  dergK),  welche  an  den  antern  Beltpfo«ten 
befestigt  werden.  Die  Gebärende  wird  auf  dem  GebärlagiT  durch  eine 
mibisiKe  BtHicekung  vor  Krkälliing  geschnlat.  —  Nach  der  Geburt 
läsKt  sich  das  be>chricbene  Lager  leicht  in  ein  Wuchenlagur  um- 
wandeln.  Nachdem  die  Geschlei'litsihtnie  der  Kntbundeneii  gereinigt 

|tind,  werden  nümlich  die  nun  übeiftUssigeu  I'nlster  und  die  durch- 
lä.'w-ttn  Unterlagen  behutsiim,  und  uhne  dass  die  Frau  .sich  aufzu- 

frichtcn  braucht,  cnlfernt  nnil  an  deren  Stelle  wird  reines,  gehörig 
crwäiTutes  L«nenzeug  unttrge.-^hobeii.  Hierdurch  cr.--part  man  der 
Ni'ueulbundenen  das  t>u  .schädlicbr;  als  belästigende  Tran^p^irtireii  iu 
ein  anderes  Bett,  wodurch  leicht  Erkältung  und  sonstige  schttmoie 
Zufalle,  wie  Ohniiiachteii,  [flulun;^en  u.  dergl.,  vr/eunt  wenlen. 
Ein  solches  l^ger  Msst  .sich  auch  Ificht  in  ein  Hnthindungs* 

yiagtr,  ein  s.  g.  Querbett  umwandeln  {TW.  U.  §.  398). 

Sua  ilra  rilM>n  «rwiliiiti-ii  Wii-Ii Murin-«  iwnlrhiv  nirbt  ttrif  «Hu  tlurr,  mtÜ 
MMiM  in  ilcT  WAthk^  eiitPii  stdik''n  li<^uc1i  verhreHvt)  rrlullcn  ilte  llcbunninn 
bn  ttatlisrbi'ii  eixrii--  <>>  brkrtnrhnr  uns  «Urk<_'ni  Siftrituch,  wrirbi-i  mit  «■fuein 
iBtlmiBSe  K<tr*nkt  in  Boirbe  TildM>r  liiid  liiiirfieliniU  i?liiil:si:>i .  djn«rl»rt 
und  nkDr  allrn  Ttt-nirl).  Sir  inierD  dadurch .  A»v*  bri  ihrrm  G<-braacK<:  Aüt 
11(^1  vcBrlxitit  winJ.  nirhl  wa'm  »ir  VcrltMiiiiinir  An  Oi-Iimtiilils  hei.  von  dnm 
■icb  dio  Krauen  Aa(  drin  Ltinik  fralier  drilulb  nur  Hiifc<^B  Uniwn  voIIIfu,  weil 
durch  dat  NVdrrloiifiiniti  nitt  ilrm  Cofl  i-inEigra)  Ik-Uc  tlüiK-x  Uhht  htiitr)Ai\\%t 
wurde. 

A II  m.  I.  Daa  «61klj{emrint«  Strebra  tider  älteren  und  iiea«r«i  (ii^'lmrtsbelfor, 
draKrüUcn  dio  Bcacli werden  d«  {>«baTt3actra  inAglicIni  xu  vrlcicbUrn,  naV  An- 
lua  sur  Krtüiduni  ulilrpirher  tctiiisilichpr  Gebarliieer  AlU  iliuti«  Vor- 
ricMiMiini  »eben  h\tr  dem  EfW'linlicVn  licttc  dicIi,  WL-Ichci  sieb  ht.'iitJC'-s  t'-itr^i, 
n4Cli  ifm  VorsUHK  lln^r'«.  drs  fAxt  uDcitlii>_-iIIi-n  IteJIall«  derSiirbv>ntiiiili|[i-B 
zu  t-rirtvm  ^uk(.  FtOlifr  tx-dioat«  man  »Mi  iu  Ik'uUcUanil.  du  mite  die  Rlu^nd« 
SlfllouK  fnr  die  pjwir«diU'  liiHt.  dt-r  OfMrttähU .  mUor  olß»tetricinr ,  Ai'.nn  »ctt 
B^esslln  bis  mf  dil^  lUHi^rn  Zeit  eine  greaae  Anuhl  <>r[und<^  und  Itflschnebm 
worden  ist.  Die  berabmtottcB  dnd  dirSUhk  na  DcTeuter,  PrEed,  Stark, 


SB*t«14 


Utm.  17914. 


iMiMMUMriM^  M4  mm  «-  WliSf«*,  1.  tii— »ij»«,  K*»sf , 

at«s*s<4,  BAC>i«f*r.  Thcfrensa.  Bnkcl.  5««ia  A.  Jbdk.,  Lasifc, 
Wn»4,  B««»*.  Y.  Sl»k«14,  Xat.  Ha««,  Sinttjer.  Slir«  «.  .%. 
mAIA  fiahvCdiBHB -pw  Cbc*'',  i««r(,   C«r««  wai  «    Sick*14.    D<r- 

ryl,  TV  iMf  Ck  Siryh^  Sekcff«!,  Dl  l  fOMaaCM 
■  httppi^    Fl  •  ^M  III    ■!     Ofnik  is«i.  t. 

1T7J.  4. 
6«rkl«r,  J.  C  U«  pwtBiartn  ■■■  al  pnt 
8i*h«l4.  a  Ck.,   Omm.  4t  aU*i 

ilwlilMi.     CMt^  ITTClL 
OaUa4cr,  P.  Ü.  Ahk  t.  4.  5«Mi  ■.  4 

(MvtitfaM».  TiMaccaino.  •.  Deii^  HuA.  I     °  -     ■,    ^-    -  -  " 

ly.  IL  I«».  p.  111  ff 

acfevUtMlIler,  J.  A^  rilgii  «her  £*  Zwnfc*te%Mt  m4  T.m**k- 
vyrigteü  4«  iiBlMliWii  Ufa  Bad  Hilfi^ia  4«r  CninmJtt  la 
itl  Imäm^  B4.  IL  Li^  ;SDB.  p  8.  b.  XacMn«  Uerat,  B4.  m   p  ±iS. 

ISagtt,  J^  KrkiKhe  l'nlccMcteDini  Aber  £e  böfer  ctvAUk^oi  lUl- 
taBfltn  wU  lüffn  zw  Mtartkbea  Getan,  aete  Aafabe  dam  acaea 
iawtr«  iM^aMMB  aad  nrtntflicba  OeUrblkce,  m.  1  Ka^-    Ha4uur 

WlgiiBj,  n«berO«lMftMUUiie  and  GebarUUe«>r.  m.  1    K.     Haali.  1806.  & 
l'aBii,  bli.flpli.  Guter  lUtfa  an  Pranra  aber  ibi  nrUm,  oehat  DncfarenL 

rnid  AibÜi.   dn  Gtlrartsbcttn  nixl  dn-  Wi^ftv  Ar  Bkagfaige.    Hanaertr 

tun.  H.  m.  K   a    EdH.  Itackeb.  1SÜ7.    Scboa  1603  varde  du  BcU  and 

Alm  WkRt<  iMjtaiitit  giiniülit  und  cr»h>m  aoi  16,  letatne  üb  8>'nodrid»- 

d'flf  »om  KrtiiidiT  rvm  Vctkaufe  itiKi'botca.) 
Uraa,  Gao.,  Vi.  i.  exp.  caltlUnm  trdiliiimijafl  udui obstrtr.  iaserrirnt.  ivm-r- 

ItMlflUia  eoaditiimctn  «c  ftUtant.    Harb.  If^ll.  <ii. 
I.  Mlabold,  A    t)^  Uebtr  ciu  bHiiMinei  uiid  tiiifAChei  KiiMU  zur  Krh-kh- 

t4fru5j|  düf  Gehurt  und  «f^borUliOK«.   m.  1  K.  Uvrlin  1Ö18.  ü.  Zwwtc  wil 

ZaiUlMin  *erm.  Aufl.  1813 
Cara«,  V~  O  .   I^hrh.  der  (I^nAkolflgio.     Umpt.  I«2ü.  TU.  H.  p.  Itft^ 

Ik.  I  ihn-  III.  Tafel  lOrtmrUlciswgi). 
llcktnltt,  W,  J.,  (iL'ummcIto  ubnirtr  Sdiriltra  plc.  Wien  1830.  &  f.' 

•iNir  LbiWU.  KuuM  und  Koxudci  (trefllkliv  Kritik  dar  Faust'«:^eIl  Schrift). 
Illorho,  Iv.  8..  (Mp    Naili    l'iiulut,  I)   i.  liy  situ  parturieniis  id  |ianau 

fU ,  Imitrlmti  do  nelU  uI)M<;U.    Tubing.  18S2.  d. 


—    231    — 

Asm.  2.  n.  T.  Iiuilwie  tndU  in  Hnnr  kleinen  Drtiscbflre:  »Warnm 
Iksat  man  die  Fran«ti  in  der  Rack<>nld9C  i;fil»lkrRii?"  Rino  Fntte 
ao  die  doiitsclen  Aenet«  rnn  II  v.  IjUilwIfi.  2.  Aiid.  ßr<«ha  IS7ä  —  Dacbzii- 
ireKen,  iUs3  bei  der  Rarkenlof^e  der  Fr>u  ar^  !P-f^a  die  Gesetxe  derMeeh*nik 
IP>«AniIiict,  dk-rinxdDriiGGbBrlsact»  garDictitunter&tdtet,  soliden  ihiicn  c^mlczu 
entgogen^rartiMtvt  and  äie  Fra«  «ini>  Z«itkiiig  miiKlIlii^  grqiillt  und  umni 
dem  Kinde  ia  dicOcfahr  dtrr  (tcschldimiDg:  gcbraclit  wird,  und  emiiridilt- datier 
di«  Stellang.  «rldM.>  dio  Fniu>n  dor  Wildvn  und  die  ihrem  [HliKftc  almbuseaen 
bei  der  Gol>urt  aDxiiiK^aic«  iillrmri) .  lümlifb  dii^  kiiirond  kauorudc  mit 
vorwArUi  ijrriirijetvm  <MM-rk<iriirr.  I>ii>  IlrluinnH  «nll  dit>  tifbärvLdo,  ut  ofi  :ils 
W<4irii  f^tiiiriH^i,  aiif  riiKT  atif  di^r  Krde  tli-^Midisi  Stmhraatrati«  oder  im  Brtl^ 
srlUsi  die  kaiceitil  kauirihlc  Stviliioic  eiiiiictniieii  la^scii.  atirh,  weiiu  r.t  tli<:  Fruit 
«mischt,  einon  Stuhl  oder  lio)ie&  Poistür  rar  lie  liimtol  kn,  ixtait  sie  ihre  Arme 
nnd  den  Kopf  darauf  stübicii  ktane.  Wlhrnid  der  Zwischenpausen,  veiiii  alao 
keiuo  WflieB  vorbaDdeii  sind,  kann  die  Frau  mit  eittm  MHUtc4  bcklctd^L  sitxen 
itAn  liegen  Dud  nur  wilin^nd  der  Weben  scllrtt  bat  sie  iw  knicfod  kaiicmdc 
Slrlliiutf  ciiixuarbnini  —  Wir  MchlieMicn  nn«  in  uiiKorm  Urtlieik-  aber  die  Kwcdc- 
miwigk^'iL  di-r  knic^iiil  kuiu-mdiu  Stellung  (irliürcudor  kwu;  d<-i»  AiiUprucbe 
ITrckcr'j  nn,  wim  diosrr  Mitt:  ^Fllr  ecwilliidirlitr  FAlIc  wic-t  die  ünkequnn- 
li<!liki'it  der  St^tlutijt  und  die  S^^liwii-rickeit .  den  Widerwilk-n  il«r  Kreiwendna 
gt-tm  dii-^'llt'  xti  fllH-nrindiii ,  dif  Vurtlieile  auf;  xiir  IMieraiiidiing  vna  gC' 
wikHHi  Widenitikiideii  da;(Pt;eii ,  li^^rrfllirenJ  tau  des  mfliteriirhen  Wctclitbeilpji, 
wem  II,  b,  der  K(i|»f,  etali  die  Rdianupaltc  lui  erMTnan,  forlirkbrciid  gefcii  den 
Daum  und  Mastilann  gescbolien  wird,  ifli  die  Lage  Torlrefflich  und 
wabrltAft  haUrcicli." 


Erstes  Kapitel. 

VerhaUen    bei   gesundhcitgcm&sscn  Geburten    Ober- 

linupt  und  insbesondere  bei  Geburten  mit  dem 

Schädel  voraus. 

Torhalten  wihrond  dor  KrOffnoagspftrlode. 

§.  293-  Kennt  der  Geburtsbelfer  die  Fraa,  lu  deren  bevor- 
stehender Niederkunft  er  gerufen  ist,  nicbt  schon  iiiUier,  so  hat  er 
ai<^  alsbald  nach  Allem  sa  erkundigen,  vaa  auf  die  zu  erwartende 
Geburt  Bezug  bat.  Sein  zwar  genaues,  jedoch  nicht  zu  wcitläuliges 
Eianieu,  welches  uitt  Anstund,  Kube  und  der  weiblichen  Natur  ent- 
sprecheniler  Zartheit  vorzunehmen  ist,  erstreckt  sich  über  das  AUer, 
den  GesinidheiUxustand  der  Frau,  etwa  vorausjjcganf'ene  Geburten 
und  deren  Verlauf,  das  Deönden  w;llirend  der  gegenwärtigen  ^chvion- 
gerscltaft,  die  ZeitrecbiiuDg  derselbe»;  über  den  Eintritt  der  er.'iten 
Wehen,  das  Gefühl  der  Fruchtbcwejiung  u.  s.  w.  Hierauf  schreitot 
er  zu  einer  sorglaltigen  äus!<«m  und  inncro  Untersuchung,  um  Keout- 
niss  zu  erhalten  von  der  Beschaffenheit  des  Leibes,  von  dem  Zustando 
der  äussern  und  iDuem  Ge^ctdechtätlieile  und  des  Beckens,  femer 


TM  Mr  Laffe 

Oeten  Kfto«  »«liM— —  Micr 

«t  !.««»«• 
a  trvffm. — Mb 
Uobn. 

Aaa.    3hA  fa- <g—  J>fl  ^rim  märj  irr  faacupmhdh^  i  fcP»»- 
|MW«aVWh»Mfa^    fg  r  I  •  1  ■  iiliiii  li    miil  wih  r  T  ill  fTTii 
■Mftri«  mI  mim  MMT  fRüSi  *«•  «*  Oüm  tttattmc  ai^sZämm.  hk», 
VMM  <ar»  «Ür  faioiM*  iv  (w^  Pm^uK  «i  ^lAOHt  hAmmk,  ■■■ 
ite>s  AvE^Mk  jfti^^hii  .laBQBMC  4>r  SmAk  m  hcmm  aar  sie  wDer  Stfiac-^  - 
laft  sttto  Ina,  >«•  »-AMC  ^fiw  . 
far  Maadb^MMi*'  tX^sitCtc,  Pitfi. 

a«rkWreii  ^ 

gBhn.  «Ml  rith 

8iv  g;urtLJW.  kene  aefrvcr 

trial»;  M  Vertuen   nack  SUkraqs  av  ose  Tau«  üdtc  fc«lcr 

FlöidÄrihe,  dae  IndHe  a«rK  "ü  OtM^  Si—  I  ■.  drf^U 

Tim  KkndHB  3Gkhfcafte  «der  SOdhOcr  wt  Zwietadc 

etvM  ^cbuhI,  «rikrad  Flöscfc,  Gcafac  nd  «hakgaps  läüe  trOtm 

flyciw  II  a  wi»ei<M  md.    Zaa  Gdäafc  cqpct  ach  u 

Wmmt.  akki  a  kteart  Zadkenaascr,  o*r  IBdi  mH  Wa 

■iKbL    Kar  «eaa  4tc  GcMretodc  Fnot  cBfiadct  bkI  Ver-oag«*] 

Mch  mnaea  Ccträk  f«Ut.  rdcfc«  ■«■  ikr  cae  büb«  Ta 

kidrtni  Tbce. 

(  29S.  W«u  ik-r  Uatt^nnad  fidi  a  ovbca  oder  n  er- 
wotOD  Ix^ftt,  4k  Gi>lnrt  lUo  ibroi  ageaUicbv«  AnEtns  lÖBBit, 
flo  Ut  c9  d«r  Vorncfat  tEcnftaSi  dta  der  die  tictMrt  leitade  Anl 
■ich  dafon  nbencogt,  ob  ^  ndtk^sa  Vurbcreitnasea  Toader 
nebammr  getruffi'n  »iod  anJ  Alles  ar  lUnd  bt,  vaa  «äbrrtMl  und 
ntdi  der  Gebart  und  auch  fär  i'twaplOtzfidisicfadMteOeiidcindrise 
EiTHtnbie  nOtlif|;  wrrden  kann.  Du  G«bir)iett  bbbs  jetzt  hrrgi> 
richlet  wcrdrn,  Die  Itctiainnii:  bat  dof^  ni  sorgen,  dass  rive  FbiKhe 
mir  I'  ij  aI,  i4n  üesdiitT  mrecbt  geseilt  werde,  un  darin  die  lor 
all'  '  '  I  i  i'i'ritzuiiifca  in  die  Geb&rniuUer  boätimiuteii  KlcKvig- 
kvitiii  zu  minchen,  and  Ha  Gci^hirr  ar  Aafnttime  dor  Kadigelurt, 
tM)wi>-  linc  LvitActiQMi-l,  eio  sogaiaBates  Stccklifckva.  tjue  liici- 
lAiitelifhi!  Mtn««  kalten  und  hditfini  Wassers  wosn  stets  ben-it  gc* 
baltr»  wrrden.     Kenjer  int  for  ciiH!  Wanne  zo  twrgen,  in  wclchiT 

.  ftieogelwrciw  gebuli-t  wenlt-n  kann;  dann  Tärdie  itOtfaigc  Wibcba- 


für  ilas  Kind  und  die  Mutter,  fär  reines  Fett,  unRemlzvne  ßuUer 
odür  nHiimiil  n.  (k'rgl.  zum  ßeliufe  des  Untcrsachens.  Dass  mtm 
sich  nach  jetU-r  intiem  LTiiter^uchung  sofort  'die  Häiule  in  ruinein 
WfUtscr  uad  mit  Seife  sorj^faltig  zu  wascheo  uod  ao  einem  reinen 
Ilatiiltucho  abzutrocknen,  überhaupt  die  grüsste  Reinlichkeit 
bei  Gebfirenden  in  jeder  Ikzieliuog  zu  beobachten  hat,  bedarf  wohl 
kaum  erst  der  ErTähnnnR. 

Die  GebüH'nde  löüst  n^xn  scbvfere  ocK-r  beengende  Kt«i(lan}i=stücke 
mit  eitii-m  leichteren  Anxu^  vGrliinschon.  Um  das  lii^ttge  X'erlilzen 
und  Ausfallen  der  Kopfhaare  uach  diT  Geburt  möfiliclist  zu  verhOten, 
mögen  dif^lben  jetKt  von  jedem  Geflecht  befreit,  glatt  nusgekänimt 
und  li>ck<:r  auf/obundrn.  mit  einer  leichten  flaube  bedeckt  werden. 
—  Man  sorf^i  für  reine  Luft  im  Ximmt:r  und  für  massige  1'empcratur 
durtciben.  Im  Zimmer  »ollleii  nur  wenige  und  bulcbe  Personen 
zugegen  iietn,  die  die  KreL-^cude  gern  um  sich  sieht 

§.  2!>ri.  Wür  CS  früher  nicht  mijgtjch,  den  vorlit-geiiden  Frucht- 
theil  deutlich  zu  erkennen,  ao  mnsA  die  Unt^Tsuclrnng  nnch  der  !■>• 
öffnun;;  de,s  Jluttcunuiides  wicdirhwlt  werden.  Man  benützt  *bwu 
die  Wehcni>ausi!  und  verfährt  »iit  dir  gehiirigen  llehutsamkeit,  um 
die  Kihüute  nicht  zum  liert^ti-n  üu  briugun.  Hat  der  GcburUheJfer 
sicli  überzeugt,  da^s  di-r  K'i[if  utid  xwar  mit  dem  Schädel  vurliegt, 
und  uielit  ein  amlerer  Tlieil  »eben  ihm ,  wie  die  Hand  oder  die 
Nabelschnur,  so  untersucht  er  von  jetzt  an  nur  so  oft  ah  uölbig 
ist,  oni  »ich  vom  Fort^ngc  der  Geburt  zu  unterrichten. 

§.  297.  tri'.'^uudeii  Gehiirenden  lüs.st  man  zu  Anfang  dieser  Oc- 
bort^zcic  ein  eröffnendes  Klysticr  geben.  Die  Entlceruug  des 
Mastdarms,  welche  nicht  mehr  auf  dem  Abtritt  geschehen  darf, 
aonilern  auf  einem  Nachtstuhl  u.  dergl.,  erleichtert  in  Etwas  den 
Durcligang  der  Frucht  durch  das  necken,  hat  nicht  selten  einen 
gOcstigen  Eintiuss  auf  die  Beschaffenheit  der  Wehen,  dient  zur 
K'-inliclikeiC  und  verhütet  Blibung^bcsch  werden.  Auch  der  Zustand 
der  Hiimblasc  venlient  lierilcksichtigunjj.  Die  Krcisacnde  ist  darauf 
aufnierksam  zu  machen ,  dass  sie  den  Drang  zum  Harnlassen  nicht 
unbefrinligt  voruWrgehen  lasse.  Ut  die  ElarnausIeiTUDg  iu  Folge 
de.s  Druckt'S  des  Kopfes  der  Frucht  auf  den  BlasenhaU  erschwert 
oder  unmöglirh,  s»  hilft  oft  ein  geliadcs  Zurückschieben  des  Ko|>fes 
milttrls  zwt'ier  in  die  V-igina  ein ;;eb rächten  Finger.  Wo  uidit,  so 
milsste  der  K;itheter  a|ii)licirt  werden. 

§.  29S.  So  lange  dci*  Verlauf  der  Geburt  gesundheitgemäss 
bleibt,  darf  durchaus  Nichts  zur  Üeschleunigung  desselben  ge- 
schehen.   Das  Verarbeiten  der  Wehen,  wozu  manche  Frauen  schon 


fliMiWn  byam.  ElWBV»  *>!ribält  au  mkIi  n  F«Jlieti.  «>*  Jer  B^Miiyrniig 
■  in  ifciiliwfflm.    BfSK  «M»,  «an  A 


TcrbAllfs  vifcr«a4  ktt  Aii(t;«tbasfip«ria4e 


$.  3»t.     GtMfc 
IMKffcfc  ni 


riA  *«■  der  ät*II«»f  de»  E«pfca  a 

wtan,  4mi  in  K19I  «ariieei,  ncteate  te  o  na  Wd 

Ar  liMiiiin  Cuii'ninhB^  «»«ritec  A^SeU^b  n 
A>  B^feuwi*  Am  f emoat.  m  «rv4  An-  InK.  «f^  n- 1 

IMiliiilfcl  <■  TrtllriiHlin  SB  afanrm.  wifcrifc  fc OpcratM  *«v«y 
ri«fe*r  da  wteiarir  mJ  titor  Ibr  Mona-  mi  KM  «laMU»  v*nks  kwa. 

3,  303.    Ini  fenereii  Verhn.'«  <ier  Gckart  Estersidit 
2«it  xa  Zeit,  ua  ndi  Tom  Vurnickea  des  K«pCes  la  tbci 
Meh  ist  CS  nlteam,  im  Verlaaftf  dcf  ABlniku^ifxrkKte  nM 
a  Zeit  dorcft  AaseuttKticn  sieb  *iia  dra  HcfiliM«  der  Fracht 
■atoridiUa  (3.  167X     Vvnägert  sich  die  GeWrt  wA  den 
^vea^  stad  <&c  Wcbco  »vkea  aad  «enig  crgieWg,  racfct  der 
iBum  BcrUich  ucler  gar  ojcfat  Torwirta,  50  kaan  naa  der  Frau 
gen  gaUUen,  du  BeU  za  Terlasseo,  xd  sitaea  ods  im 
oariiermgefaea.    Zieht  si«  rnr.  4af  Jem  DeU  2a  bkAcn,  so  vt 
■M  ihr  BKht.  ilie  Lage  in  den  webefreiea  Zwtächeaintca 
imOkttr  xa  foriaderiL  Während  der  Webca  amss  mui  ihr  aar 
Ah  rafcjg  ia  der  Lage  aof  dem  Roaeo  oder  aaf  der  Seite 
hallca,  aad  wm  m  mehr,  «(am  sie  ileo  Dnuig  etDpliadet,  ilio  Wi 
la  verarbciUm.    Für  die  gewübiitidieu  Fälle  ersclielot  du;  Räckc 
laf[e  aai  zweclanässigsten,  in  welcher  auch  die  Zusammeoziehungei^ 
der  GebbiBBUer  in  der  Regel  am  häufi^'steD  uod  kräTÜ-^tni  zu : 
IiOegra.     Die  Settenkge  li&jt  nun   Kreir^nde  aaadimeii,    weaa 
w^ea  Weite  des  Beckens  odtrr  Kleinheit  der  Fracht  dae  leichU. 
and  Kbaelle  Geburt  za  enrarten  ist,  oder  vo  der  Wehcodrang 
der  Kii(k'-nbu:e  zu  heftig  iat  und  die  8<>itenliig<  «ewBtllche   Kr- 
Jcidilcraii^L-o  rprscha^  o.  a.  w.    Das  ungettume  Herumwerfen  im 


—    327    — 


Bt^ttp,  das  Krhcben  des  Kreuzes,  das  starke  Röckwäi-btheugen  dpK 
Kopfes  a.  d<>r^I. ,  wodurch  sie  ihre  Kräfte  nur  crscliöpfi,  nhiie  die 
(jtiburt  XU  btiiidilcuiii^eii,  dius^  man  ilir  ebeii^o  uaclidriicklicii  widi-r- 
mthcii,  nh  doa  FürtÄetiicii  ilva  Drängens,  venn  die  Wt-hc-  naclige- 
lasät'n  liiiL 

Dat)  Vcmrb(.it«D  der  Wehen  in  diuscm  Zvitraamu  trfi^  Kirar  alk-r- 
diniiü  /.ur  Furdcruug  der  Geburt  bui,  \n  aber  ki'incäwcgs  uncrliiss- 
lioh,  uiiU  dtr  IJebmtslieUerbjilti;  darauf,  dass  die  Hebamme  siuh  nicht 
mitci-üLfiic,  diu  OubiiiL-nde  zu  abcriiiii.säi^t.-r  AnsLreUKUDK  dabei  auf- 
zufurJeru.  Um  die  Weben  in  der  UuckvoUigu  zweckioftiisi^  n-rar- 
'beitifii  zu  köiuieii,  erhübt  luau  durch  ein  mitt* rge^cbubuuus  Kiäsen  dtii 
Obi^rküipcr  der  Kicusetidvu  etwa»  uielir  ak>  bihlicr.  borgL  für  Ki^A- 
stL-llunK  di-r  Kündt:  am  nuten)  bcitvudc,  wülirend  die  Scbnikel  nuK- 
gi>])rt-i:!L  und  ^Cj^cn  «li-u  Unterleib  heraurf^ezo^eii  wcvlci),  uitd  n-icbt 
die  AU  dati  uuiurc  Eudc  duä  Ueburi^la^cra  bvIt^&UfjU.-n  ilaudliubeo 
(UuillNüKlcr)  luil  der  Weismift,  dieselben  wäJircnd  der  Webe  anzu- 
ziohun  uud  luiliudrdcken,  wie  bei  er.scliw«i-ier  ätubtauslceruii^. 

Durcb  diese  Haltung;  wird  die  Ueckinneiguiig  verniitiilert  und 
der  voiuDjäebeiidt:  Frucbtkopf  mehr  der  Centrallinie  des  Üeckens  cnt^ 
sprecbend  berabijetrieben,  wiibreiid  \m  tiefer  I,jigc  des  OberkwrjK-rs 
und  Keriulc  uuitjtcblrcckten  Schenkeln  dieävr  xu  stark  gegen  die  vnr- 
dcre  llickonwaml  andräugL  l.'cbvrhau|>t  ist  auf  jcdusmaligr. 
den  indiWduelleu  VerliHltnis&en  entsprecbendc,  zweck- 
mässige Lugeruuj;  der  Krci8!;cuden  sehr  zu  achten, 
indem  die  im  Uecken  gegebenen  Widerstfuide  dndurch  sehr  veriuin- 
dert  und  der  Kreissendc-n  hierdurch  die  Gubnrt  wesentliclt 
erleichtert  werden  kann.  ^obaUl  der  Kopf  den  lieckciibvden 
ci'reicht  bat,  isl  dagegen  La^eruiitj  in  »turker  Streckung  der 
Lcndciigegcnd  di«  frtr  »jtontaiu;  (icburtcn  nllviti  xweckmji.säi}ce. 
(Anin.)  Ucgt  die  Kniu  auf  dum  Jtuckcn,  so  mag  zu  dicsom  Itchufu 
ein  Uullkisäcn  unter  die  Lenücngegcnd  gclej(t  werden. 

Stellt  sich,  wie  es  häufig  |,'escbieht,  nährend  der  Treibweb«n  ein 
heftiger  Drang,  KuSlubl  zugeht-n,  ein,  &o  lILat  mau  der  Gebureiidvn, 
falls  wirklich  Stuhlausleerung  erful{{t,  eino  s.  g.  Dettschüsäel  reichen. 
Der  Gebrauch  dt-ti  Natbt^tuldä  ist  uiclit  mehr  zu  gestatten. 

An  IB.  Aaf  die  Wiclilifilitit  der  l^ft^ruiii;  iler  Kmssmdoa  b«hiih  d^r  Er- 
tvk'JiUitiiiK  ticr  Gt'bucI  durch  VerouDderunf  der  im  Bcclteii  ge^bcfivn  Wiilur- 
BtdBJc  tut  in  iKupstcT  Zeit  K.  )^.  Schulixo  iJni.it8cli«  Z  III.  Ilft.  I  u.  3) 
besoiijifj  uiifnici kbam  gim^rbt,  iiiid  DAiiiiiiüicIi  vun  grinM-Bi  Wcrthc  sbd  die 
von  ilim  an^'Etdltcn  Mi^Bsiiiigitn  au  wc>il)ltclii<ii  LvJchnamDn  Ober  dl« 
UlcgsaRiki'lt  der  LcndenvirbuliAulr,  vie  ilordi  Stivckang  und  Bra- 
j^rniS  dersftibvn  (s.  a  i-  0.  Tafol  VT)  die  RIcbtiiDg  diT  UUruftixe  xum  BTCk«n 
■CKtUlicb  nodificirt  viiJ.    Vergl.,  wu  §.  2fö  Ann.  3  Dbcr  die  Zwerkminig- 

13, 


Amt  fcsf*«*4*fc«««rm4«s  f  t«U«Bf  ' 


lAeMiader  Schitiaag  tfei  Damaci 
««fc^M  «MV  TWä  bei 

Hm  MTsl  n  4wa  Eaie  « 

■iaife  L»ge  nd  Ualtsas 
«e  Ue«  ««f  «er  iMfe»  SdlU  Mit 
Kateeo.  woW  MUr«  docb  • 
itwilw  CTtfgUgwfcihii  wgJtfc  VMfieL^taaf 
iiiigii  111,111,  ■oMtMCTfWtUf  larZrit  «odcrb^dcal 
idniUca  Mhe  iiC  m  viele  KiMai  caderac  vcrdca,  daai  Ae 
Made  iHt  «agcncte  n  tie«ai  lu—il,  Die  PcWwfcfl  Mricc 
kaaa  Kabofca  aad  dm  Kaiee  aiciit  «cHer  al»  hdcMaa 
EllcT««iua4«rtallcnCMia.  Fcner  itt  4»e  Gebireskte 
idi  tneraiahacn,  in  dcoi  gvrfaebcee  Zcitpsakte  »ich  des  DräDgcai 
nach  ODtt-n  i^^nt  zw  enthalten,  lUber  dea  Mond  jui 
dainit  diA  Dorchidiaeidea  de»  Kopfes  redit  tüaiilig  tot  üch 
Die  Bef(ili$uDK  dieser  Kegel  ist  für  die  Erhaltiios  des  Damma 
iamtnitr  WicfaÜKkrit  Man  müeiue  de^faialb  aoch  die 
4erMi  ücb  die  Kreia^cade  etwa  vurbvr  beim  Verarbeitet)  der  Wi 
bedkul  hau«,  and  la«*  sie  bei  »lOnniadieo  Weben  mit 
Drange  iedeafftlls  die  Bcslcaiageuaetaiiua,  wwlurcb  die  tfbei 
iCrafl  der  Wdm  aient  aoBiülead  girbrocbea  wird.  L'aerlässlicfc 
endIJcb  eine  zwadnaiMige  Unterstatzoog  des  Dammes  aitleli 
der  Haad.  Der  nrchU-  Zeitpunkt  hierzu  tritt  aber  emt  dann  etil, 
wenn  der  Ko^jf  Italic  daran  i.-tt,  iu'ä  Durcbsch neiden  zu  kommtm, 
wenn  alio  der  Oauuu  scliuii  bcdvuti-nri  au^gudchut  und  verdünnt  und 
der  Hint4;rk(i|tf  vollHtändi^  niitt-r  den  Sclmmbuffc-n  brrvorgctretea 
lat  Fraher  untcmomint-n,  wäre  die  Untcrstotzung  nicht  blos  annöU, 
soodem  auch  aeb&dlich,  indem  sie  die  zum  endlicheu  Durchdringen 
dPH  Köpfet  nothweDdige  Ausdehnung  der  Schaintbeile  und  die  Drehung 
de«  Kupfea  beelntrAcbtlgen  würde. 

Hcflndut  aich  die  Kreiiiseade  in  diT  Lage  auf  der  linken  Seite, 
wo  Hdann  den-  Std»)  dem  rechten  Bcitciiraiidu  dt«  bettvs,  an  welcbon 
der  GcburUhcIfcruderdic  llfbararucstebt,  naheliegen  nius.s:  so  legt 
man,  wenn  die  poascndc  Zeit  gekommen  i»t,  die  schon  früher  dazu 
bereit  ftchalttue  rcclilu  Hand  tiach  auf  den  hcrvorgttricbenen  Dainm, 
flo  zwar,  du»  der  Dbuiiii'ii  neben  die  rechte,  die  Qbrigea  Finger 
neben  die  linke  Schamiefze  zu  liegen  küDimen  unii  der  Rand  der  Hand 
zwiaclien  dem  Daumen  und  Zi-i^eAnger  mit  ilcm  vordein  Rand«  dos 
Danintes  iiarallet  sich  belindet     Indt-m  man  nun,  wahrend  der  Kopf 
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nahe  am  und  im Darchschneiden  ist,  rinen  massigen  Oracle  ^e^en 
den  Damm  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorn  ausübt,  läset  tnnn 
di.'D  Kopf  Rlcichsara  üb«r  der  flachen  llaii'I  licn'ori'leiten.  Offenbar 
wird  hierdurch  der  KopFgonöthigt,  sich  rcelit  nenau  unter  den  ^haiii- 
bogeiianzule^Jicii  und  dadurch  itcr  Druck  des  Kopfes  ge'^en  den  Dainm 
gtiiiäsftigl.  Aach  kann,  wo  es  nfithig  ist,  durch  einige  Venslärkiing  des 
Drttckc-s  dem  zu  rasclicn  lli-rvunh-in^ua  des  Kopfe!«  vurgebi-ugt  werden. 
—  Bctiniict  ^ch  die  Vrnn  in  der  RQckciilagc,  »o  untenitützt  man 
hau pLsAüh lieh  mit  dem  Hallen  der  Hand,  wahrend  die  Finger  gegen 
den  Aft<T  bin  ausgestreckt  sind,  so  doas  die  untcrstQtzende  Haod 
gleichsam  die  Fortsetzung  des  äteissbcins  bildet  und  den  gespnnn- 
ten  Weichtheilen  am  Bcckeuausgang  eine  feste  Unterlage  gewahrt. 
Wahrend  di'r  Wehe  wird  nun  mit  der  Hand  ein  Gegendruck  in  der 
Richtung  von  hinten  nach  vorn  und  von  unten  nach  oben  auiigeftbt, 
Rm  krüftig^tt-n  im  Augenblick  des  Iturchächneidens  des  Kopfe». 

Kach  derOfhurt  des  Kopfes  darf  die  liaiul  nicht  vom  MittetUcisch 
entfernt  werden;  die  Unlcrstatzung  mui^s  vielmehr  auch  beim  Her- 
vortreten der  Schultcm  mit  der  nilmlichi-n  Sorgfalt  fortgesetzt  wer- 
di'D,  weil  der  Damm  auch  hierbei  einreiäscn  und  ein  vielleicht  ächua 
» entstaudener  kleiner  Ris«  grösser  werden  kann. 

.Anm.  I.    Lumpe  empfelili,  wilin-nd  Jrr  DamTniiittAMtfltKiinir  mit  d«r  Hninl 

tfc  (räe  Hand  la  auf  den  Stbamber^  eu  le^itm ,  dut  di«  nach  abwArU  ^kobrlon 

tFlDeer  an  dea  KindratKcil   eu  Iteitra  kamtii«n,  utn   Ri>it(>)i]  das  xn  rasrh«'  Au»- 

'treten  dMMÜiMi  xa  ffrhiudcrn,  als  uuch  durch  mäsaigiti  Druck  inn  oben  nach 

ftbvilrta  die  frttber«  EotvickluDg  Ac%  hioLer  dcnSchaiDbeim-ubcfindlidieiiTheiiea 

i»i  befiVrilrni,  damit  der  Kindnthnl  anf  dit>  I>cst9  Ait  mil  d«m  ipitzigen  TfaHl« 

J  voruu  h«rT<)rtr<<tC,  wM  ttC««nder<  vom  Kopf«  und  iwu  bei  der  l    und  3.  Hinter- 

EhanpUbge  Keltr.    Im  mt|ttr7«nt;estEt«n  Sinne  hat  mnu  bei  der  3.  uitd  4.  Hinter- 

■huqitslage  tu  rerlnhrtn.    IHn  KrAuttA  A'^rtictit  muB*  .inf  den  j^«ilpiinht  tcrw«>ndM 

neiden,  wo  der  Kopf  oder  Steiss  d«n  Dorchadmeideii  nahe  bt;   hier  kvmnt 

ea  voraoclich   darau/  an,  dat  dieser  Act  adir  Hpf"™  erMge.    Man  T«rbtMe 

dcsvegea  jetxt  aJlt«  Milpressen,   cnlfem«  diu  SuiU«n  und  lasse  den  Kopf  aar 

ttinimweiu  mrrtlckeo,  oder  b?uer  hebe  d«tJM>tben  auBier  einer  Wehe,  Bn 

[viit  der  freien  lland  u«faas>-nd  und  geu^n  den  SchambOKcn  andrackend, 

lan^iatD  h^nut      Verjcl.  Lampe,  Ed.,  Coropend.  d.  prakt  Gebartah   3.  A«9. 

Wien  18M.  p.  70. 

Ann.  3.    AllftenieiK  Rebrtocbltch  »t  die  SeitenUce  wäliread  der  Geburt  in 
JÜRIflaiid,  daher  man  sie  aurJi  die  englische  Seitfnlage  (London  mcthod) 


§.  304.  Die  nachtheiligen  Folgeo  bedeutender  Dammri<»e  (Vor- 
fall der  Matte rscheide,  Senkungen  derGcb-irmutt^r,  Vorfall  der  vor- 
dcru  Wand  des  Mastitamis,  bei  eingeriissencni  sphincler  .tni  selbst 
Unvermögen,  den  Stuhl  zurückzuhalten,  etc.),  »owie  der  rniKtand, 
Aass  beim  Mangel  der  gch<irigen  Vorsicht  Verletzungen  des  Dammes 
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ficbr  kicbt  «Ustebc« ,  tatOBt»  iem  Bi  itfiaflui  temJem  nr  drinjenidtil 
Auffordurna];  dKaea.  bei  ErA^cbinadcn ,  v«  fieser  Zobll  tuapt- 

die  iwfieKetKDra  VrfteStBBgsrrgelB  powB  xa  beCoigcn.  Wranglöfib 
diu  Krfslining  lehrt,  dsas  a  troCx  aUer  Tiw  liiMiw«  11111^1  In  nicht 
immer  itfttn:^  il«o  Dannn  gasz  ursn^ut  n  tffaüfceo.  so  gelia^i  es 
doch  iii  der  Itvgel,  bolntcnilerc  VerleUiunseB  dadorch  aUzuwenlni. 

Aotn.  I.  AmitfB  ab  die  bier  ainryiteti,  ktaetAn  Im  IriÜäent  Zeh  gr- 
brtndilkbei  Utadgrifle  ar  Ttrtfg  w  Ehriuw  da  SGUriflnsetai  md  nr 
ErMdMrw«  d«r  G«b«n  dM  Kopte  -  «.  &  «m  Ai  idifain  da  Sttaw^pdle 

and  d«  Dammps  nii  iraFtMirru,  im ZmrtAiriafim  4m  StcinMn  {D««*b- 
ter,  vea  llorn,  J>««b(|,  du  KlaMlfn  d««  Flog«  «dv  mmm  llobcls  n 
dta  Mntu-rarViile ,  um  d4rakT  itm  Kofi  lii>imliiln  n  lanca  (Plvnk, 
Sti'ia,  polcarjre,  Gchlerf,  «bs  Eia>TUp«  Btees  oder  »chiwef  tlofrr  in 
den  Mastdann  (Smfllie.  Stein,  Surk,  lU|;eti)  o.  deni  —  tfaul  >1«  tlx^l« 
vAaaenhaSte,  tbeik  gefadm  «UdHehe  VennuItnBc«  Uafct  ««»wifcn.  Nur 
dos  eb«if.ills  «US  (rflbercrZeit  WnflfcwdH  iwbxa  <oa  fBptoeralxm  cni^DUnic) 
Rln&kB  uod  RiHUltm  dp»  Damnui  «od  atma  VJmfrhaa^  Sudel  «ueb  id  noimi 
TArci  Bocli  eifrwe  Fdrepradvcr.  Weit  nKknlnigW,  «b  d«s  ^tninscm  nw 
F«tt  XB  d«n  Dannn  lar  Za-tt  drr  Itchnrt,  nt  bdguca  ttutmüt;  ttr  die  I^p, 
w<i  flh^rlnapt  ein  solche«  V#rfihren  «nfferttttfB  win)  (i  B.  bd  FniM>ti  «Ü 
rigiiler  Faser,  bei  callAsen  Martini  eiim  Oamines,  der  frtliTT  «ingrnMra  nr, 
u.  AxU-  Aiu  IaIuU  AmraBduig  nm  EooUienlini,  K«MNilaiHnfli  md  n&manüick 
fOu  Ilalbbadern.  Sesidbideni  acfacai  rtbrcnd  der  ffalmmewAafl. 

Wildes,  Fr  Um.,  D  I  d  de  adnlnJcalb  cbirars-  «aU  p«rtWD  idiiM- 
stnadti-    Goetting.  1765.  <.  §  XIL 

(M&i,  P.  A.)  Stolpemn,  rto  Janker  (tobarttliitftf  km  Knitsbrtte.  Hauuh. 
1807.  8.  (Ucber  dcD  Gebrauch  der  SetMibUer,  i».  SI7) 

Anm  '2.  Die  manuale  UnUMtauanx  detDaaunm  sebetaen  Lanottc  tmd 
l'iixn»  (TruiK^,  |i  llOi  uierst  ia  Aiufafariing  gebracht  tu  baben.  Der  NoUien 
ihinitlbon  ut  gPfimwiiti^  wnlü  all^oK-iD  ancrkunnt.  Ueber  iBe  nrpcbmmigMo 
'Art,  die  rmcrstniximg  vontitiiclirapa ,  sind  aber  die  Ansichlra  mn  jebrr  srbr 
viflvctiKiK-n  frcwefen  iinil  kaum  Iiut  01:111  sirk  tn  iK-of^ter  Z<.-it  d:irltb»r  rerstlfl- 
dlfft  (vkI  die  uiil<-n  dt  Schrifun  von  Mendel  und  Lippert).  Wigaad,  der 
titrk  mit  dciD  tic^'iiKUnilc  viflfucti  lii?Krhirtiict  hat,  bcniOhU  ticlt  in  «eintno  ktztra 
Wcrko,  ilJD  Knlbelirliclikuit  d^-t  it'-wöliiilioltcn  iluislfcrlfl^  diT  Duonuntvr- 
8iatsan{>  ilunrnllniD.  Er  stutuitt  nur  riiwo  imiix  leisen  Druck  lur  Miiidi'ruDj! 
duft  tau  der  SpaRtmiiit  ürti  [>jmmi*s  bnirirktt-n  Sctimer]U>s.  Mcnde  aU-r  aucblc 
M>far  xa  erwrioni ,  ilu*  i\^  Union tfttutnv  ii!clit  bW  nimtlti ,  annilorn  ffrniilrxa 
■  ebldlieh  und  darum  fnnx  tu  unteHaascD  sei.  Soin  Vorsrlila);  find  J<n1acIi 
««nlK  lielfaQ  iiud  die  10a  K\.  v.  Ricbold  zur  rihfuaß  (b«anllii'ii  «n^-McIliini 
Kx|Htrinivni(<  fiatien  rin  lk-»ultut,  «cJcliu«  zu  fomprpn  VL>Tsurhi!n  der  Art  ciitiu- 
bditn  k<-ln4>nwi-ya  KmiKiii.'t  vnr.  Dio  bei  weitem  un^&uslieitc  Aufu&liai^  jedoch 
liat  Jxr  Vi>r«rJila|[  vir»  0  Vh  Mirli^i-liit  pcfabrou  tlBin):  ia  J-miou,  wu  di« 
Rrlulluac  ilmnimniM  vonuniiiel  tlieli  anin<);:rlirh  lei,  di'Dselbm  ciDtnfchn«!- 
tleo,  um  MHn<r  irAlllne  Durchrrtuuiix  zu  vcrliinOr'm.  Oofreu  lliu  erhöbe»  sich 
bcannüen   MnratiiDa,   Stein   d.  J^  Saerg  und   Schmitt.    Zu   dens«lbcD 
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Zwrchr  crnpfiiM  t.  REtEen  die  Soariricatinn  d«r  Sehtfdt  ond  dl 
Sirh«idenBiundo  und  !^cbul(xe  h)i>iii^,  I,  &,  bOc1itti>ii(  8  Lllilm 
iDcisittarii  in  iur  Ri^ed  am  ItinUim  rinriiiir  der  S<'bnn!ip(ilti-.  iii'VtrIirltM  eaU 
füTwt  roll  iet  Mitte  iiuh  Jeder  Seit«  in  ilerRkhtuiw  tucli  dt-in  Silxkaumiii  m, 
«.  M.  f.  0.  XII.  1&.'<8.  p.  3-11,  —  Soickc  kl'ÜBe  luirisioiivii  iu  die  icespwiBleii 
R'lodf'r  AvT  Schnins{xitt«  behufs  iler  Briiallung  äe»  Dünnes  irerilpii  in  neuerer 
Zeit  ftucb  Tui)  Sir&nxoni,  Kickeltittre  uuil  viele»  Aad«ru  empfolileii,  siebe 
Cliiari,  llraun  unO  Spaetli.  Ktiuik  d.  Geburtali  u.  G/ahkolofn».  p  235. 
Gebier,  Jo.  C,  De  ruptan  pcrinaei  in  partu  carendi.  Ups.  1761.  4.  Desa. 
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eeliietii).  lUrslellimg  d>.'rapib««.  N.  Z.  T  G.  XI.  181t.  p.  SS. 
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GfbiLTl,   M.  r.  G   XII.    1808.  p.  241,  und  deasen  Lebrb.  d.  Hebammen- 
kuBSl,  3.  .lud,  Uipsi«  1S70.  p.  120. 

g.  vtOä.  Gleich  nadi  der  Geburt  des  Kopfes  untersucht  mati  mit 
der  linken  Ilnnd  (wührend  die  n^hte  den  Damm  lüclit  vcrläsät),  ob 
die  Nnbelsc^nur  am  den  Hals  gesehlun^en  ht.  Wie  mau  sich  hier- 
bei zu  Verhaltes  hal^  davoo  wird  uuteu  (|.  30@)  die  Kede  sein. 


WiUircnd  der  kurzen  I^msc,  die  f^wühnlich  nach  dein  Durcb- 
schndcten  di'^  Kopf»;  eiotriU,  hst  dpr  Grhurtsbelfer  (oder  die  lleb> 
Diniur)  [)ii-|iU  Wi'iter  zu  thuo,  als  deii  Kopf,  wo  es  oötbig  bt,  zu  antr r- 
StaUfn  und  Mund  und  Naüe  dfi  Kindes  frei  zu  halten.  Oefters  be- 
ginnt da.s.tclbc  jrLzt  schon  in  athmeu  und  bisweilen  selbst  zu  äcbreien. 
Sollten  die  Wrlicn  aber  zu  laii^e  (l^'Si'''  als  l  —  "2  MinoUinl  auf  sich 
warten  hxscn  und  fiirbCc  sieb  dAS  Gi>äicht  de^  Kindes  dunkler,  dann 
macht  mao  mit  der  linken  Hand  (lelindc  kriisfi^miiKc  Keibunpen  in 
dtr  Gegend  des  Muttermundes  und  ermahnt  die  Kn-isscnde,  wt,-ön 
eine  Wehe  sich  einstellt,  etwas  nnch  abwärts  zu  dringen  ßloibldies 
ohne  den  pewQnscliten  Erfolg,  so  inuss  mar  das  Hervortreten  der 
Scliulteru  befördern.  Dies  geschieht,  dem  uatQrtichinGeburtsiQL'cha.' 
uisniusanirntsprcchendsteo,  »o,  dn.s3  man  die  hinter  der  Schambein- 
fuge stehende  Schulter  zurrst  bervortnten  läast,  indem  man  den 
geborenen  Kindeskopf  mit  der  vullen  Hand  abwirts  dringt;  nachdem 
»0  diese  Schalter  geboren  i$t,  erhebt  man  den  Kindeskopf  nach  vorn 
und  oben,  um  auch  die  nach  hiot^^'o  befindliche  andere  Schalter  aber 
den  Damm  hervorireton  zu  lassen.  Oder  mau  sucht  zuerst  die  nach 
hinten  gelegene  Schuliur  mittels  des  unter  ihr  hingeschobenen  und 
gekrQmmt  in  die  Achselhöhle  eingesetzten  Zeigefingers  nllmäli^  at>er 
den  Damm  hcrvorzuiciten ,  indem  man  :>ie  so  behutsam  anfwirtt 
IicrvonciehL  Aach  «lic  Expression  (nach  Kristellrr's  Methode)  durc|i 
äussern  Druck  auf  den  Grund  der  Gebärmutter  wird  in  vielen  Fillen 
ausreichen,  die  Scbulleni  des  Kindes  zum  Austritt  zu  bringen.  Nie 
dsrf  man  die  Geburt  des  Rumpfea  durchziehen  am  geborenen  Kopfe 
befördern. 

Während  des  Hcri'ortretcns  des  Rumpfe»  wird  derselbe,  sowie  er 
tarn  Vorschein  kommt.  Mos  unterstützt.  Eine  Beschleunigung  dieses 
Vorgangs  durch  Ziehen  an  den  eeborenen  Theilen  (wie  es  von  nn- 
wisseiiden  Hebonimen  gewühnlich  bcwerk<>telligt  wird^  ist  nicht  tilos 
unnQtz,  ßondern  kann  nachtbeiüge  Folgen  haben. 

Vau  geborene  Kind  legt  mm  auf  ein  trockenes  Tuch  so  in  die 
Qui-rc  auf  das  Hctt,  dass  der  Kopf  mit  dem  Gesichte  nach  oben  und 
der  Rnacli  den  Genitalien  der  Mutter  nahe  zn  liegen  kommt,  damit 
die  Niibelschnnr  nicht  gezerrt  wird,  wa3  der  Mutter  uud  dem  Kinde 
schaden  könnte.  Man  bedeckt  das  Kind  leicht,  wobei  Jedoch  das 
G«sicht  frei  bleiben  muas.  Falls  «las  Athraen  durch  Schleim,  der 
sich  im  Munde  angesammelt  hat,  erschwert  ist,  entfernt  man  den- 
selben behut^m  mittels  des  zuvor  gereinigten  kleinen  Fingers. 

§.  306.  HubAkl  (las  Kind  geboren  ist  und  gehörig  athmet,  raus8 
der  IllUfeleistende  die  Hand  auf  den  Bauch  der  Mutter  legen,  um 
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Sehnlee.  Ja.  Uatr.,  mp.  Jo.  Car.  Dchm«!.  D.  I.  m.  qiw  proHms,  sa 
nmirilici  dslffnitio  in  nnprr  nntiii  Bl)9nIuUi  lutnottarn  nit,  in  partcn  necn- 
tirnoi  rest^Titur.  11^1.  MiiKtlcb.  ITS^,  1.  (Uc^i  ullt-m  Kifcr,  wuwit  iji«  Koüi- 
«(■ndiplcuit  il(*r  Liguliir  lifjttrilU'ri  wird,    ivnriilii't  Sctiulxo  sieli  dMiiini:)! 

•  UHsdlflihUcli  du((<:)[<.-ii ,  itl»  vcriXTfu  lt  diu  ITiittrbiuduiic:  cvl^rutti  rc|i«t<i, 
lirmt  du  p.  27,  niß  iioii  amtcinlKti!  iit  Iti  iiatis  luntiinum  uitilitliti  dHi^taÜu 
in  posturum  oniiiiiUili4C,  ijuippe  üuiuxia  pruvl^autiQ  mcrilo  n-tiucttir,  quta 
t«gibus  expoidtiir  ctc  i 

Boe1im«r,  Pb.  Aä.,  rcnp.  Jo.  Biirchiirt,  Itv  nocrsonHi  funicoli  tiiDbilt& 
vi  *u3(irti]n  stmctomc  hi  nupur  natiii  dL-ligntiouc.  H.U.  Magd  ITJfi.  4. 
(Diese  IL  diu  vurlni'ni.  Aldi,  in  A,  v.  llalliT'«  I>i«p    «iiat,  t>>1,  VI1-| 

Scliacl,  Ohr.  Ldw..  Du  fmiicult  utnbjlic  ildiK<iliuiu)  iivu  sbsolule  iivrvHariiL. 
(raUing,  17G5.  4.  (Rfic.  lu  Roedertr^  Optitc.  med.  t.  I.  pars  X.  Gott.  ITftt. 
4.  p.  48S.I 

Spliwelrkliiird,  Clir.  l.Av.,  DUs.  h.  obüeTvuUoncm  deiioo  tiKceiurlk  fttnl- 
ctili  umbilic,  deli(r,Uioiio  c,  t-pirrisi.     Arjjeiilor.  176D.  4. 

Rocktitroli,  0  0,  Dir-raitatls  funicuü  umbllic.  qjuB<iuc  dHigatiouis  con« 
tenplatio.  lip*.  1770  4. 

fiolilcr,  Jo.  0.,  Du  dclieaUnne  funicull  umbil.  I^ps.  17A4.  4.  Mvm,  De 
modo  funtculrim  umbil,  di-liTandJ.  ibid.  1764.  4.  Idetn,  De  juslo  ileUgaihli 
funjctil.  umb   tomporo.  ibiil,  17B4   A. 

Joerp,  J.  Chr.  Q.,  Dt  funicoli  umbilicslia  d^ligtitione  haud  negllgmdft. 
Lips.  lÜlO.  4. 

/tcrmsiiii,  J.  C.  L.,  Dt»  .uatnrgi'masst»  Geburt  dn  Mensdieo.  Oder  Bfl« 
traehluriii'ii  nticr  zu  frClbo  DurcbscbiK'idiiiip  und  Aber  llnttTbinilunit  drr 
X.ibi'Inciiiiui'  des  ii''i][;L'bnni(>ii  Kinib'S.  .ils  rrgruni]  d«r  häuflL'slL'n  und  ifO. 
F&hrlii-bKtrn  Kr.uikb.  dcfi  Meiiscb (•it(t<'8f hlorhtM.  Natiirforacbern  u  AorrU-u 
rar  Priifuuii,  VA(i;ni  iiiiJ  Milttcm ,  G.itu-n  und  (fa((ii)n>-n  kii  ilm'm  Upüc 
vorgcli-irt  Nebut  c.  Vf>rr.  d,  II  Pwf  vVoIfsrt  Kerlin  1817,  kl.  8.  {Per 
eiiixiK«  NiiUrti,  drti  dWo  Scbrift  ^cottriut  bnl,  b«lcht  wohl  darn,  daas 
man,  «unitif  sdimi  C-b  Whito  und  (itthltrr  mirmorkiiun]  )p>mnchC  iiaU«», 
mit  dem  l'iili" rbiiidai  dtT  Nuibclsohiiiir  »itb  forum  woiiicDf  bmltc.) 

Kliiu«,  in  IIud'ljiTiil's  Jniirn.  d.  jintht.  Eli'ilk.  Jau,  ISU).  |i^  11K  iwarnt, 
nnclidk'iii  tr  im  J.  IMS  12  FAIIr  von  RIuIudk  bvi  unUiliisscnrr  Li^atiir 
beoljadilPl,  ßpl^■ll  dii«  ViimaiiniPii  der  Uiit«?ibindiiiig ;  Tvrgl,  di«  Vorrede 
Wolfart'B  bei  Zi^noiinn,  p.  XIX, 1 

Xaßffele,  Fr  C,  in  il  SuMi  inf>d.-el]ir.  7.ekaa)t  1(4I9.  Nrffi  p.  161  (Mit- 
(heÜBiift  einvs  Füll«!  von  Blutung  bo!  durch  dte  Ilebainitifl  unlerlaMinior 
LiKRlur  di^r  Xuhplubniiri 

Amitbofr,  n.  It.,  Di>  ontphiüoloaiiA  nconAtnr.    Grontni;.  1819.  & 

Schtiiilt,  W.  J.,  (it-B   Sclirift««.  p  239,  876  ff.. 

Wlgniid,  J   )l  .  Dil;  Gtbnrt  in  Menschen.  Bd.  11.  p.  ßW. 

OaijüJi-r,  P-  B,,  Ihmlb.  Eid    II    p,  Mfi  ff 

Itoi^r,  J.  It„  Bernerkiinitttii  iibi>r  du«  Unterbiaden  der  Nnboiiduuir,  tn 
Sieb.'ii  Bllclipr  eU.  IHU.  p.  2W. 

Delier  die  Art  dt-r  Abdabrltmic  dt^  Kindos  Iwi  TprschkHlenen  Tall(»ni  liehe' 
Plo»«.  DcnUebo  Klinik  Nr  Is  h,  i'J    Jiilirg.  1K70. 

A(i«ftfrilv>n  «lud  audi  die  Ilandborlicr  der  gvricbdicbeu  Median  lu  rtt' 
fldcheu. 
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§.  806.  Sehr  oft  findet  ntan,  nachilcm  der  Köpf  Relioieii  ist, 
die  Nabcischnar  um  den  Unis  gcschlunsco.  Diswcilrn  tat 
si«  zweimni,  solu-ii  tinrhriiiHls  oenschUinBi.-D.  Ist  die  l'mscliliiifiuni; 
liicJtiT,  so  weicht  die  Schnur  entweder  beim  weiter»  Vordriai;en  doa 
Rumpfes  von  selbst  über  die  Schult;  rn  zurtiirk,  verursacht  also  kein 
Binder  Diss,  oder  aber  es  reicht  hin,  den  zur  I'laccuta  laufenden  nach* 
liicbißen  Thcil  derselben  K<'Iiu'le  anzuziehen,  worauf  die  so  urwci- 
tcrte Schlinge  der  Stlitiur  Über  die  Svhuttetii  zuräck^CKtreift  wird. 
Ist  dii-s  wtfffen  zu  feater  Umsclilinfriinp  nnmöKlich.  so  darchsthnt-idct 
man  ili«  Schnur,  forJcrt  hierauf  ohne  Verzui?  das  Kind  zu  laj^ce, 
und  unterbindet  sie  dann  ungesäumt. 

Smith,  Will ,  Oa  thc  maa.igimpnt  nf  entUred  CMtSt  la  miJwlfcry,  aiiil  a 
safer  aiid  ivnrr  mrtSod  prii|ii>n-tl  In  Bdinb.  med  xnJ  Mirf:  Jnurii  rol.  29. 
1827.  p    1-1. 

Antn.  I.  tha  ■witiigE'ta\inrt>f.  clanlil  Cftnra,  od  at'H  einer  fcclca  Umathliti- 
piiii;  der  Nal>elM>imir  xu  Uiun  xa  hnbtu,  wo  diise  in  ilc^  'fUu.  nicht  «uuh^. 
llJulig  gCjcliicU  OS  in  »ultlivn  l-'ällvu.  lU»,  wlliruid  idou  tin  HimtiBe  ttctil.  <l»e 
Sclilmgii  zu  erweitere  und  CIIht  Ate  Sclmltcm  aturflcIciDHchi^beo  oder  wlbct  die 
SvkBor  RU  durcUschacideM ,  eine  xmd«  eintrekode  Webo  den  ttumpT  «tvs  Kmtk« 
oboe  nur  Scliwicripkct  lustrdbt. 

Anm  2.  Uniafhlingiiri^n  d^r  N'«l>pbK4iiuii*iinvenchWd«BeTb<nlc>  ileaKltuIlHt* 
kAr|im  tüii)  si^r  liäiiltK.  Nsr.h  i-iner  IVrefibBaiiK  aus  einer  ciDsa'^n  Anzahl  roit 
Killen  in  utsuavhiBtii ,  dius  unter  6  lii'tmrK'ii  i'iawal  UmsfilJintiiiiifr  tlotlfiud^'l. 
LCui  wrttera  am  li&ufiswn  komait  die  t'rn«clilini;i»)c  um  des  ilaU  vor.  l'stia- 
085  FüUeii  faiKiuD  wir  d«i  Halt  AEHtail  unuchlutiscn,  uimI  «war  4^1Jnul  eliifucli, 
IWnal  dopiiett,  IObmI  drdfaclt,  2imI  rierfucli. 

Uar^*'*  O.  A  .  Do  circnnmtluUoaibus  fiiniculi  iiinlMliulia  rtc.  Iletdelb. 
ISli.  8  p.  9. 

VArbaltea  in  der  Nkchgcbiirttperiode. 

§.  30y.  Sobald  das  Kind  von  der  Mutter  getrennt  ist,  vrinl  es 
in  ein  crwürnitcs  Tucli  eingehüllt  und  einer  GebUlün  atHTgehco,  die 
ilarauf  zu  achten  bat,  ob  es  foriwabretid  frei  atbmet  und  ob  die 
Lif^tur  der  Nabelschnur  ceböris  f<-sthält,  miihin  diese  nicht  blntet. 
lii  Kruiiuigelung  einer  Gcliöltin  wird  es  i  instweilon  an  einen  sichiTU 
Ort  gelegt.  Ucr  Geburtstielfer  aber,  oder  die  Uebamuie,  hat  iiun- 
mi-hr  der  Ot-han-nden  tliu  ;:aii/c  .\urmci'lcsanik('it  zuxtiwtndi-u  und 
darf  dieselbe  nicht  chur  vcrliis.-ien ,  &U  bis  auch  die  Naehgcburle- 
Periode  ihr  Ende  glücklich  erreicht  hat. 

§.  310.  'Oewöhntich  ist  diT  Kruchtknchen  selioo  gleich  nach  der 
Geburt  des  Kindes  i;eU\st  und  lie^it  mit  seiner  glatten  Fläche  auf 
dem  Muttermunde.  Nachdem  die  Urlijirmutter  eine  kurze  Zeil  geruht, 
treibt  sie  denselben  durch  neue  Zusamraenxichuagen  in  die  Mutter- 
seheide  hinab,  aus  weicherer  nach  kflnerer  oder  längerer  Zeit  sammt 


die  Gebärmutter  Bich  recht  hart  anfählt,  bis  ^ch  der  Kuchen  io  der 
Sch&msp&lte  zeigt,  oder  die  Nachgeburt  ganz  ausgestossfli  «ordea  ist. 

Alna.  1.  Die  Metljoxli^^,  He  Nachgeburt  dyrch  AnKfuAg  4er  ZiiS4iiinicii- 
Kidmngeii  der  G«tiBxinutt«r  uitter  Mitliftlfe  SiisHnvu  Druckes  xa  enlfertiDii,  hat 
Bob.  Wullace  Jutius«ii  iu  bdiK^  .^  new  sjBlent  of  midwifo)"  p.  200  im 
Jahr  iriKI  intrst  beBChriebpn ;  ebenin  tuben  White  und  Jn».  CUrko  Aienn 
T«Tf*lim)  in  8«n«-in  W«rtho  #in<lrin£licli  li«rvor)(<  li«b«D.  Unter  ilen  dciitsciten 
OvliuitalKtfcrn  ist  n  luent  Joh.  David  Buicb,  wclchor  ilicam  Vafabrcn 
niPthoJlMlt  an^vjiiMtt  and  geltriirt  h«t.  DiMvr  «tgt  Bämlidi  in  *«incr  Srbrifi; 
Undireibuag  zweier  mcrkvanÜtccii  mnuclilii-bcn  Missgcburtcn  nrbst  einigen 
anderen  BvatMclauu^en  sdi  der  pnici.  Kutbmduefskuntt.  MitrhiirK  1803.  p  &&: 
„Bb«iiSA  babe  ich  Mtrt  ni«brer«ii  Johreu  eiu  bebulum«»  MaaipulirFD  ftusstrlivh 
■iDUebamiuttGigruud  durch  eluen  intt  volter  llaDi)  initebritcheeii  Drurk  lon  oben, 
uach  iiiitl«!)  and  uleo  iimine.*  solir  voiitieiltiaft  uud  di^ia  ger4lirIo8eu  Abjtauce 
der  Nicligcburl  sehr  befÄrderUch  ^cioiidt'n.  Ich  nucbe  aucbille  WeliemüHer, 
dir  icli  tiiiKThdiU ,  g>nx  xomigiivh  naf  iV\i:9C  Iti-gi-la  aiirm»kEtini,  weil  ich  fciit 
aU'r7ciij^t  bin,  das»  djduirb  manrhRr  MoUriblutflusa  Teihindett  und  diu  Nett- 
<'Mlbiind(itc  matieber  srbmmlaiftMi  Xachweiw  «nUbrigt  frird."  IHeu-i  Vetfith- 
reiii  die  NachKVbiirt  ihireh  Autöi-rcii  I>iiick  zu  entfttmeu,  UtMl  nImt  in  l>etitscli- 
Und  keinen  Kin^au^t,  bis  Credit  die«e  KatfernnDRurt  d«r  NachgebErt  von 
Ncueio  uQlcrsucbt,  methodtsi-b  iiusc«bild«t  und  zur  wnbnw  Geltung  gobrACfat  hftt, 
daher  ikswlb«  unier  dem  Numen  der  Cri-di>'8clii:tn  Mctbndc  bekannt  fte- 
worden  itl,  Crodi-  dringt  darauf.  ,.lm  « 1 1 e u (!i>bart«i  uiiUchst  zu  ««rsudwn, 
die  TDlIatftndiiEe  Riitrernung:  der  N^chxobiitt  bis  «or  die  iiissereii  Oesdilrcbt»- 
tbeilc  »Hein  diiri'k  die  Liekinnuller  luspr^en  ni  Uaien  und  iiur  In  d<*n  hus- 
eerst  aviteacn  FiÜKn,  wo  die«!  Kntfenrnnit  durrJuiu  nidit  p-iingr-n  »olke 
md  die  UnHtAsde  die  Itecndignug  der  Nacligeburtsjiertodc  dringeud  erlteiiclien  mit 
der  lluid  ibe  KackK«burt  «UB  deu  Ge»cblechutbei}«u  fortzuaehmen";  a.  Credit 
Ueber  die  aweckmknigste  MedxMle  der  Eaifeniimg  der  Nacfageburt,  Monatstchr. 
f,  Gebumk  ,  Bd.  XTII,  lieft  4.  —  Auf  dieic  von  Crede  un  J*ht  tdv3  {I. 
Klhiitcbe  VoitrifE  Qber  OeburUbOlfe ,  p  M*9  AT)  mr  Geltung  gebrachte  Methode 
larEnl/ernDnüderPlacenU  sind  C.  it^jer  (Verband),  d.  G«sellscb.  t.  GeborUb. 
in  Berlin  Jahtjc.  2.  IftlT-  p.  47).  Spicgelbcrg  (Wttrzb.  med.  iWtschr.  H. 
I8G1.  p.  30  ff)  und  sehr  TieU)  Andere  in  am  an«rkenBandM*ti  Weite  eingepW' 
gen,  so  dasa  diesi-lbc  gegenwJLrti^  als  die  swvckmAssigste  fast  allge- 
niein  angenomnien  wird.  HeTniiS{[eber  hat  diese  Methode  in  dem  Enthiadiuigs- 
iBStitnte  ni  Urcidra  »citdan  eiBKcfdlurt  uud  ebcuM  iii  der  Privatpraxiv  vielfach 
tu  Anwendung  gebnclit,  ao  dats  er  dieselbe  auch  auf  Gmad  rcidutter  tigencr 
Erfahrung  emprcliICT)  kann. 

Anm  2.  Garn  verwerHich  tat  das  Verfahren  mancher  HebwnmeB,  die  d«n 
Abgang  der  Nachgeburt  wenn  er  nicht  bald  erfolgt,  dadurch  lu  befQrdivn  suchen, 
dau  «ie  die  Kreissend«  xuoi  Pressen,  Husten,  in  die  Fanat  bhura  u.  dergl,  auf- 
roriem,  wihrend  li«  selbst  zu  diesem  i^iide  den  Uterus  reibeD  uud  drflckeu  und 
aa  iler  Nabelacbinr  scrrcn  and  ciebcn.  Gin^cmnig  de«  Fmiihtkucbena ,  Blut- 
Bflaee^  ja  Uflwtalpnng  der  Gebmutter  sind  aiebl  selten  durch  i-in  stiTelics  Tor- 
öligei  Dod  aweekw.driges  Bcnvhmvn  Terunaefat  worden.  Pcu  klagt  leboa  die 
Ufifawnmen  seiner  Zeit  eines  Ahslicben  Verfahrena  an  und  fugt  liei:  ..^ans  Pen* 
fanteoMol  nalnrel  il  n'y  a  nulle  uecessiti  d'enpl^ier  res  motena;  eei>endiutt  c'est 
dan*  eeiai-tt  nrtaifl  qiit  ie»  safes^fesaKes  «■  naeat  le  ;ilua  et  i^cst  unc-erimr 
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wi^  "»-i  Las«:  itfriCi  ru.:  Ji  itr Sdei-i«:  lir-T"  i.  lt..  ü T-rsacbt 
JJC3  JicTici  ▼'r-I  f  jCLis4-r~^^zz.  üi^  Lc  n:i.-üi:ii:  Xbcr^suzs  des 

"it  .rar  'JT'^=e  ;iaes  Ka-iei/gc^  ^iricmcr:  i.:i.  Stic  üc-tiiL  die 
Xai:3^-;i;ar:&W(;ä.  a  Äii;^cn;c.a  ^3»i  laä  tijse  üe  r^jiKaci.  s;^  wtit 
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darm  cmrabrt  und  dessen  vordere  Wand  gegen  den  Riss  anspannt. 
Durch  die  öfter  zu  wicdtrlioUndc  äussere  UnUTSuchuiia  übereeußt 
man  sieh,  ot  der  üteru»  gehörit{  zusarainengezojieR  ist  uml  itleibt, 
und  iißthigeofalls  durch  das  Wechseln  des  Stopttuchs,  wieviel  Blut 
abgidit  biv&e  Untersuchung  Ut  sehr  wichtig  und  darf  nie  vcr- 
nachliüisigt  werden. 

Die  ab^t^iingene  Nachgeburt  ist  genau  za  besichtigen  und 
dabei  bc^oiiilere  AclU  /.u  haben ,  ob  sie  ganz  ist  oder  nicht  etwa  ein 
SLUrk  davuii  fehlt  Hebaniiiien  niUsiien  veqiHiehtet  sein,  diei^tho 
in  allen  uiigewulinliclK-D  Fallen  und  wo  widrige  Ereignisse  in  der 
Narb^cebiirLspiTiude  eintraten .  aufzubewahren ,  um  sie  dem  später 
hiuzukunuueDdea  Arzte  nutbigi-nfalls  vürzcigen  zu  künncn. 

g.  S15.  nie  Erfahrung,  düss  seldinniir  Ziifiille,  wek-iie  sieh  wäh- 
^^^rend  und  bald  nach  iler  Nachgab misperi »de  einstellen,  weit  hdufiger 
^^■niritache  sind  um  Tode  der  (iebnrenden,  alä  schwere  Kittbtuduugi'n 
1^^  vom  Kinde,  nius.s  dem  liei^^liuidU-i^tenden  zur  Aiiirunleruiig  dienen, 
r  in  jedem  Falle  und  wenn  der  Vcrlnuf  der  Urburt  lüs  lUhiu  auch 
I  noch  so  glrteklicli  war,  in  dicscui  Gehurtsstadiuin  hesoii- 
I  dcrs  vorsichtig  zu  sein  uud  noch  einige  Zt-it  darnach  die 
I  1-InlbuiidL'ne  auimerksnni  zu  überwachen.  Zwei  Ereigidivsc  .-^inil  es 
I  hauptsäehlieh,  die  hier  zu  befürchten  stehen:  Mutterblnttl(|«ge  und 
'  UtiistUl|ijiig  der  Oelliirmullei'.  Am  hftufig)<ti'n  ]iflt'^en  bei<le  sich  ei n- 
zu.>tellen  nach  ra^icl)  verlauri'mJtrn  (icburieii,  ferner  in  Fallen,  wo 
die  Uebeirniutter  übcrtnä.«aig  stark  ausgedehnt  war  (durch  mehrere 
Früchte,  zu  viel  Fruehtwas^icr  etc.),  dann  auch  bei  Frauen,  lUe  nach 
früheren  Xiederküitfien  Metrorrhagien  crütl^n  hatten.  In  .soIeJicn 
Fällen  ist  doppelte  Vorsicht  bei  der  Leitung  der  ganzen  Geburt,  ins- 
besondere aber  bei  der  Belianülung  de»  leisten  StadiuuM  unculAäsUcl). 

Von  tl<T  feblortiaftcii  hisang  und  Aii^ireibunR  iet  X*<^ltK<^t>urt  vai  ilt'iD  II*- 
nehmen  iles  neliuruljclfcn  dabi*!  vitd  im  H.  TheiJe  die  Rede  wbi. 

Audi.  Dii;  BchniiJlitnic  der  N»rItfKbarti|>erii>de  btl  von  jehrr  in»  tntemae 
der  .^<■r]ttc  in  hi>liGni  Gnie  in  .tnsprucb  ||r«>nnm[nen  und  wa  vcrachfedeDcii  ZfiUn 
leMiaft«  [HaAMWioiu'ii  Tirranbut.  lu  iliir  Alu-htm  Zflt  war  ätp  Aitiirbt  vorlirrr- 
itdirtKl,  dw  man  tU-n  .%Ii)^ui|[  der  Naclixtlwrl  inügliaiist  xii  besrlileiutijtitiliAb. 
Mm  wcUte  nlwr  anu«ii  Zweck  Ibi-iU  ilurvli  AussFrc  iiud  iiiuero  llnudKriflo 
tlieib  durcli  das  l>anx.-iclm  rou  .IriaeimUlela.  die  Aaweildutig  tnii  StcroiiUIi»- 
rivn  u.  d«rgl,  zu  «rrt-icbcn,  so  Ilippwcrat«8,  Ccitue.  A«tiuB,  Paulus 
A€f;iiirtu,  ATiccnna.  Alinlka  scm,  Rocaslin,  A.  Par6  und  Andrre. 
I)ic«Hbf  MctSiHliv  iM-rolgtMi  di''  ftoi^n  llnxUtr  ietr  Kun«  am  Kitdo  df^  17,  and 
la  Anfang  dci  16.  JalirliiindiMla ,  MaiirtcKau  niid  Daitentrr,  die  dj  khfen, 
ilai«  man  tumitu-ltHu-  uacli  derOebiiri,  ohne  eineo -Anitentilick  7,c\t  xtiTvrlii'rcn 
und  «cllttt  rbc  das  Kind  nm  dvr  Mutter  Ketrcnnt  sei,  uii(  der  Ilond  in  diii 
Uieniit   eingf^M»   und   die  Pbe^vta   hcrAtiuichnien  koIIiv    llire  l'mxix,  d<T  die 
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Zweites  Kapitel 

Verhalten  bei  gesarnihcirgcHafiasen  Geburten  mit  onge- 
wiihnlichcr  Fruchtlagc  una  bei  ZwiUingsRcburten. 

I.    Verhaiten  bei  Geburten  mit  dem  Beckejieniie  eoraus. 

%  316.  Die  im  vorigca  Knpitcl  für  die  Beistacdlcistung  bei 
EuUikicD  Qborhflupt  gegebenen  Kegeln  finden  zwar  im  Allgemeinen 
aucb  bei  den  Geburten  mit  dorn  Beckenonde  voraus  ihre  Anuen- 
duDg,  doch  erheiüchen  die  Eigenthümlicbkeiten  des  Herganjjs  dieser 
Oeburten  noch  einige  besondere  Verhaltung^rcgeln,  deren  Beobach- 
tung sehr  wichtig  ist 

§.  317.  Bei  der  Bt-lractitung  der  Prognose  dieser  Geburten  wurde 
angegebcD ,  dass  dieselben  im  Atlgemeioen  nictit  so  wflnschensKerth 
seien  al»  Schüdellagcn,  indem  unttr  weniger  günstigen  Geburtsverhält- 
nissen das  Leben  der  Frucht  weit  mehr  gefährdet  sei,  wenn  sie  sich 
mit  dem  Stcissc  oder  den  Fassen  voraus,  als  wenn  sie  sich  mit  dem 
Schädel  zur  Geburt  stelle.  Die  Ursache  hiervon  liegt,  wie  glcichfalla 
scheu  bemerkt  worden,  in  dem  Drucke,  welchem  die  Kabciscbuur 
bei  verzögertem  F.in-  und  Durchdringen  des  Kopfes  durch  das  Becken 
lungere  Zeit  ausgesetzt  ist.  Der  für  die  Frucht  mehr  oder  minder 
geföhriiche  Zeilpunkt  bei  der  Geburt  ist  also  eben  der,  wo  nach 
geborenem  Ilumpfe  der  Kopf  in  und  durch  das  Becken  zu  gehen  hat. 
Dass  aber  der  Kopf  in  der  ^cluirig  kurzen  Zeit  durdi  da»  Becken 
dringe,  die.'i  hängt  in  den  meiäten  Fiilleu  von  der  Wirksamkeit  der 
>Vehen  ab. 

§.  316.    Da  nun,  wie  die  Krfabning  lehrt,  die  Contractioncn  des 
Uterus  im  Fortgange  der  Geburt  stets  an  Wirksamkeit  und  Kraft 
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zEunchmcn  und  nnmentlich  die  Wchon  <lcr  Aiistreibung^tporiotle  um 
so  kräni^'cr  7.U  M^in  [itlc^cn,  ji;  nllii)iilit<:cr  der  Gaiv^  <lcr  Gt-Imrl  in 
den  friihi-rcn  f^tfl<licn  war,  so  folgt  hieraus  von  seihst  als  eine  der 
wjditigätcn  R«?c'Id  far  die  diätctiscbe  Leitung  einer  Geburt  bei  Stciss- 
oder  Fusijlagc:  dass  man,  so  lange  nicht  der  Kumpf  bis  auf 
dii!  ßru^t  geboren  iüt,  Xiclits  Kur  Bescbteuiilgung  der  Ge- 
burt thun  darf,  vielmehr  Alles,  was  hierzu  bcitrageu 
küinitc,  aortffSKig  entfernt  hnlteii  mu^sx.  Itci  Aiir:4tcllnn*^ 
(licäer  Ri-gcl  ^-licti  wir  natürlich  von  solchen  Fällen  nb.  wo  be- 
sondere'  widrige  Ereignisse,  UlutHüsäO,  Vorfall  der  NubeUchnur» 
Conruläionen  u.  dei'gl.  die  Ucschleumguug  der  Geburt  nothwcmlig 
machen. 

§.  S19.  Man  suche  daher  die  Eihäute  mOgUchät  lange  unversehrt 
ru  erhalten  and  gi.-statle  dcrKroisscnden  durcliaua  nicht,  ihre  Wehen 
weder  in  der  Kroliiiungsperiode  (wo  ohritjhiii  alle  willtiürlirhc  Ge- 
burt^tliötigkelt  scbüdlich  ist),  noch  in  der  AuKlreibungsperiode  zu 
rerarbi-ilcii.  Riiliige»  VerluilUiii  iinlidie  Lage  auf  dum  lltlcken  oder 
auf  iU'r  Seite  sind  dringend  an/uriithcn. 

Nie  darf  man,  au»  leidit  eineu sehenden  Grfinden,  an  den 
FrinscnüieUen  oder  hei  vor  liegendem  Steissc  die  Pü.Hse 
hcrabluiten,  oder,  wenn  nur  ein  Funs  vorliegend  gefohlt  wirU, 
den  andern  dazu  licrahholcn  {$.  278).  Ebenso  wenig  äoll  das 
F.in-  und  Uurchsehneiileii  tWs  Üiemcs,  auch  nicht  auf  die  gelindeste 
Weise,  künstlich  hüschleunigtodcr  am  Stcissc  gedreht  wcr<len  u.  s.  f. 
Es  ist  dies  ein  Fehler,  den  sich  ongebildcte  Geburtshelfer  anri  Heb- 
ammen häufig  zu  Schulden  kommen  lassen  und  durch  den,  statt  des 
Ycniieintca  Nutzens,  viel  Schatlen  gestiftet  wird. 

\Vini  niinilicli  der  Gehürmuttfr  das  Geburtsge^ehüft  allein  flbor* 
IftHiMn,  SU  bleibt  die  Haltung  der  Fracht,  weil  der  Uterus  von  allctl 
Seiten- auf  dieselbe  pro-sst,  unverimdeit,  dA.s  Kinn  bleibt  wiihrend 
des  Uarcligangs  der  Frucht  an  die  Brust  angcdrttckt,  die  Arme 
behalten  ihre  Lage  am  Thorax,  die  weichen  (ieburtswegc  werden 
durch  dus  langsame  Voirüeken  der  Frucht  geltörig  ausgedehnt  und 
so  dem  zuletzt  kommenden  Kopfe  der  l>iirchgang  crleichterL  Wird 
dagegen  am  Fötus  gebogen,  so  entfernt  sich  das  Kiiin  von  ticr  Brust, 
die  Arme  aclilogcn  .sich  neben  dem  Kopfe  in  die  Höhe  und  der  Kopf 
nühert  sich  in  der  nngUnsligstcn  Ilidlung  zu.sainmt  den  Armen  dem 
Hcckcueingangc,  wodurch  sein  Ein-  und  Durclvlringcn  durch  dnH 
Becken  offenbar  erschwert  wird.  Dies  ist  aber  nicht  der  einzige  Nauh- 
theil  eines  solchen  zweckwidrigen  Verfahnais.  Auch  da.s  Coiitrac- 
lionsvernirigen  des  Uterus  wird  dadurch,  dft.ss  ihm  s^'in  Inhalt  zn 
plötzlich,  faxt  mit  einem  Male  entzogen  winl,  beeinträchtigt  und  der 


Utenis  findet  sich  ßeradc  in  dem  cntscheiilcntlcti  Moment  ausser 
Stniut,  kräfiij^  za  wirken  und  den  Kopf  gehurig  rascli  in  onil  durch 
du  Uückeu  m  treib«». 

g.  320.  Nach  crfolgtt'Di  Blascnsprungo  sei  man  bdm  Explorircn 
behutsam,  dnmit  man  die  (ii?schlechtsthcile  der  Frucht  nicht  ver- 
letze. Währeuil  der  Steiss  ilurch  den  Bcckeoansgang  drinyt,  wird 
mit  der  i-incn  llAnd  der  Damm,  mit  der  andern  drr  Kumiif  der 
Krncht  unteTstütz-t.  Wenn  der  ßxucti  zum  Vor.Mrhein  koirimt,  i.-st 
darauf  za  iiclitcii.  dftÄ.^  die  Naliolschnur  nicht  gezrrrt  werde.  Findet 
nian  nnch  der  Gehurt  der  iluitcn,  dms  die  N«bclscbnur  zwischen 
den  Schenkeln  durchläuft  (in  der  Ilebammensprache:  titis  Kind  reifet 
auf  drr  .\itMsrkaur),  so  zietie  nwn  den  über  den  KcifkeTi  hufiJoden 
Thcd  von  nben  herab  so  weit  fin,  d:iss  m»n  die  Schnur  ühur  tnuen 
im  Kniegelenk  geboiienen  Fiiss  W(*gstreifcn  kann. 

|)or  Hiiiii|if  wird  So.  wie  er  zum  Vorsrlu-in  kunimt,  in  ein  erwilnn- 
tfs  Tuch  t-in^'r-K-hlogL-ii.  Zur  /eil,  Wu  der  Kuiif  iu's  Diirchsidmi-ideri 
kuinnit.  dnrf  we^en  der  Gefahr,  die  mit  dej*  Verzöi^eruug  der  (icburt 
i\vr^  Küpfes  verbunden  ist,  der  Damm  nicht  mit  der  Hnud  untorstiit/t 
wei'deu,  um  das  ÜurcU^^cb neiden  nicht  zu  vcrl.ing.samen.  i^Ian  sucht 
Ticlmelir  durch  starkes  Krheben  des  kindlichen  Rumpfes  RCgcn  den 
TJnlcHeib  der  Krei^sunden  den  Austritt  des  Kopfes  zu  funlern.  Er- 
fahrungsniUä^i^  koninun  ilLrigcus  bei  Itcckenendeltgen,  heim  Durch- 
schneiden des  Kopfes,  seltener  Dammrisse  vor,  als  bei  Kuptlagcn. 

§.  321.  iflt  der  Rumpf  bis  auf  die  Rruät  geboren,  dann  fordert 
man  die  Kreissende  zum  Verarbeiten  der  Wehen  aof  und  gibt  ihr 
die  <l:uu  gcei^ietc  Luge.  Folgeu  die  Wehen  nicht  rasch  genug  auf 
einander  oder  sinil  sie  weniger  hrrdiig  als  gewöhnlich,  so  sucht  man 
sie  durch  kreisfrirmige  Reibungen  in  der  Gegend  des  Muttermundes 
zu  wecken  und  zu  ver.st'irken.  Auch  eniplichlt  !>)Ji  hier  die  Kx- 
|)rri^»iün  (nach  Kii.'sleller'ä  Metliodv)  durch  angemessenen  Druck  von 
aussen  auf  den  Grimd  der  Gcbilrmutter.  Wo  dieses  Verfahren  nicht 
binnen  Kurzem  zum  Zitin  fuhrt,  niu:>-s  ohne  Verzug  zur  künstlicheu 
lieraufttordciunK  des  Kopfes  gCÄchrilteu  werden,  von  welcher  im 
IL  Tbeile  die  Rede  sein  wird. 

Jd  FiÜIen,  wo  man  Grund  hat  xa  vermutheu,  t^  iniichten  die 
Wehen  nicht  gehürig  wirksam  sein,  iusbesoiHlere  also  bei  Frauen, 
diu  frahcr  schon  wegen  Unzulänglichkeit  der  austreibenden  Kräfte 
oder  Hegen  weniger  gUnsti^er  räumlicher  VertiAltuisse  langsamer 
oder  etwas  schwerer  als  ßcwübnUch  geboren  liabcn,  sowie  bei  Erat- 
gebireadcn  ist  es  zweckmässig,  das  Ende  der  Austreibungsperiodc 
auf  dem  Querbett  abwarten  su  lassen,  wcd  die  Lage  auf  dem 
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II.    VivAaUfn  bei  Geburten  mit  dem  Gesichte  tcrmu  imd  bei SSrniaftm^ 

%.  332.    Da  bei  üeaichtsUgeo  ooter  äfanlichca  UmfttiAdeii,' 
wie  bei  Hitm-  md  Faiwltgca,  wenn  D&ioUcb  der  DordigAag  des 

KopfM  liurcli  dui  Uwken  finigcnnsfisen  erschwert  und  verzOgert 
kt,  du  Iifibcn  der  Frucht  io  Üefobr  kommt:  so  bestphi  die  Haupt- 
Rttfitbc  dsrio,  Alles  zu  verboten,  was  den  ruhtt^ec  steten  Gang  der 
OetfurL  in  dir  KrifffniingHpenodc  beichleaaigen  kOante.  BesoDders 
wOiiiM;hi'imwiirlh  ial  im,  das»  die  Eiliiotc  möglichst  lange  unversehrt 
bleilwn,  weMhaUi  die  ilnltrrKiichunK  nur  mit  Uehutsnmki-it  und  so 
fiDiteit  «io  ini»j(lli:h  anfccHti^llt  vrcnk-n  soll.  Auch  anscultire  mao 
HclMig,  am  zulllg  {[«oug  xd  erlceDneo,  veoD  das  Leben  der  Fracht 
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durch  die  Ifingere  Dauer  iler  Geburt  bedroht  werden  sollte.  Am  zwcck- 
mässijtsU'ii  ist  die  ruhige  Scitcnlagc,  und  zwar,  weonderGebäT- 
moUvi^rund  mehr  nach  reditä  übcrlicgt,  so  muss  die  Kreisä4?Dde  auf 
der  linken,  liegt  derselbe  mehr  nach  links,  auf  der  rechten  Seite  liegen. 

g.  323.  Nach  dem  Wassersprung  Ist  beim  Exploriren  mit  doppel- 
ter Sorgfalt  darauf  zu  achten,  dass  die  Gesicbt^theile,  vor  Allem 
die  so  leicht  verletzbaren  Augen,  geschont  werden.  Wenn  die  Drehung 
des  Kinnes  nach  vom  sich  sehr  lange  vcrzögcro  sollte,  so  kann 
^pan  versuchen ,  durch  einen  mit  den  Fingern  auf  das  zunächst 
liegende  Stirnbein  von  vom  nach  hinten  ausgeöbtcn  Druck  in  der 
Scitcnlage  der  Gebarenden  diese  zu  fordern,  —  Die  Untcrstflttung 
des  Damme»,  bei  welcher  überhaupt  mit  grösstcr  Behutsamkeit  ver- 
fahren werden  ma^,  darf  besonders  nicht  zu  früh  beginnen,  nicht 
eher,  als  bis  das  Kinn  sich  unter  dem  Schambogeo  zeigt,  damit  der 
Hals  nicht  zu  stark  gegen  die  Schambeine  angepresst  und  das  Ein- 
und  Durciiächneideu  des  Kopfes  (bei  Gesichlslagen  der  gefihrlidie 
I^Zeitpunkt  für  die  Frucht)  nicht  künstlich  verlangsamt  werde. 

Dass  der  Damm  unter  übrigens  gleichen  Umstünden  bei  Gcsichts- 
lagen  dem  Einreissen  mehr  ausgesetzt  sei,  als  bei  Sdiidellageo,  ist 
ebenso  wenig  in  der  Erfiihrung  gegründet,  wie  die  von  Manchen  und 
nicht  blos  von  Laieu  gehegte  Furcht,  dass  die  Kinder  eine  Neiguag 
tlichicttea,  den  Kopf  nickwärts  zu  hallen.  Ist  das  Gesicht  des  Kin- 
pdcs  schwärzlich  blau  und  durch  Anschwellung  auflallend  entstellt,  so 
darf  man  der  Mutter,  um  sie  nicht  zu  erschrecken,  das  Kind  nicht 
chur  zeigen,  als  bis  man  sie  darauf  vorbei'citet  hat. 

Adiu.  Das  Vonutbuil,  wcicfaet  die  Oebnitstielfer  bü  mm  B«Riaue  Jet  19, 
JahrhiinilerU,  mit  wenig  Aucnvhmeu ,  geg«i  die  Vollendbarlcdt  der  Geburten 
tt  dem  Gesiebte  ronui  durch  die  yatsHinift«  li«(|teu,  sowi«  die  tiisiAe  Vor- 
itellung,  die  man  ilcli  iplter  vom  üergtiig  Akaer  Oebnrtea  bÜdete,  K^ben  zu 
einer  hOcbst  verkebrten  BehandloBgsveis«  derwlbsil  Verinlusug.  Entweder 
nicbte  min  die  Lage  aüttek  der  Uaod  su  „rrrbesscni",  d.  b.  deo  Scheitel 
oder  du  Hint»rlia«jrt  InnitmleitMi,  oder,  wo  din  nirbt  gehag  (wu  «oU  der 
Uuflgito  FkD  war),  »cbritt  man  nach  Uattaadcii  lur  WcoduiiK,  nutn  Qebraueb 
der  Zmg«,  de«  Hobels  und  sogar  des  Perfamorlums.  Die  Aussprnclie  viuin 
Portal  tuid  Dcloarjre,  weidtc  aOeia  anter  dea  frähcren  OeburtslKUero  im 
B«tiUe  einer  betwr«»  Kinsidit  waren,  luiiieu  kplnen Kinnang  bei  glciämäligGfi 
Bad  ipit«reu  Gcbnrttbdfcro.  Erst  Bocr's  L«br«  uud  Beiapie)  solang  M,  dio 
(jt'lianth4>irAr  flli«r  du  Scbidlidie  der  gebfftnchlichcn  Ver&Jirungaweise  aofita- 
kUr«n  uD<l  an  die  Stelle  der  bis  dahin  sanctiowrten  Misaliaiidliuig  der  Goburtra 
bH  4cd  Gealctile  voraus  eine  natiuipMn&is^.  BebaadtunK  dcnclbni  trtMm  sa 
buen.  Vetgl.  iL  Fr  Xaegele,  Ueitrag  aar Ouehiebt«  der  0«burt  mit  d.  0«- 
siebte  toraas,  &.  a.  0.  p.  UÖ. 

Portal,  f.,  L  a.  O.  chap.  3;  f«ra«r  otw.  37,  96. 

Dclcury«,  a.  a.  0.  §.  736  d. 

Bait,  J.  L.,  Abb.  ood  Yen.  Tb.  UL  p.  27. 


ruhige.  Lage  auf  dem  Rette  und  warte  so  das  Ersclieinen  aeui-r 
Wchi-n  nb.  Durch  die  Ex|iloratiim  siiclit  man  inzwischen  Kcnntnisa 
von  livT  Lajic  und  Stellung  der  zweiten  Frucht  zu  erhalten  uml 
ilunh  die  Auscultation  aberzeugt  man  sich  <3flcr  vön  der  an^estörtca 
l'"orrd:iuei-  der  fiHalen  Heiztonc.  Stellen  sich  iiifht  bülil,  selbst  nicht 
Uiich  iiii'brcieii  Stunden  WtOicii  ein,  K-tin'Jet  sich  aber  die  Frau  wuhl 
Bocl  treten  keine  bedenkliche  Zufalle  auf,  wie  r..  B.  Btutflosse,  Coo- 
Tutäionen  etc.,  so  ilarf  nidits  ge^ictichen,  um  die  Geburt  zu  berordem. 
Aom.  MinriceAu  wu  «s,  der  luapUilcbUcli  den  ürunJsiiz  tu  AiifQabnM; 
htc,  akbiilil  lurb  d«r  U«burt  de«  ertteo  Kinilei  diu  dos  zw»t<.ii  darcli 
Sprengen  ilcr  hhse  za  hctürAcn,  ein  OnindsaU ,  dm  in  unsetn TagEn  a.  And. 
J.  ßurat  (I'rinriplM  of  mUwlfpiy,  «il  9.  p  A'i&)  dos  Wort  n«**  ipncbt.  La- 
niiitte,  iler  anfangs  Mauriceiu't  Meüiudc  rar  srinigeti  gimincht  hnltr,  vcr 
lim  dieselbe  ^ter  nnd  xof;  ror,  die  sweite  Knu'tit  ji'id<-«ninl  diircli  dii-*  Vr'i-a- 
iIuDif  m  TatK  r.u  fttnirra.  Diusc  MetlMKl«  faud  ublrcicl)«  Anluoirvr,  worunU-r 
ifllrti  ein  J.  J.  Fried,  Sraelüe,  Levrct,  A.  Petit,  Dtleurjrc,  Cam. 
per,  S*Ktorpl),  Stein  o.  A.  —  Peu  und  Roederer  empfaklea  bei  fruki 
KopfstelluDg  oad  hinrükhmd  virkaamen  Wutieii  die  Gebart  des  xveitra  Zwil- 
ling« der  Natur  ta  alx'rUaun.  Nur  b^i  Sdiwiche  der  MnU^-r  tmd  nnaurriebei)- 
lAm  VTebcn  «ä  ei  siclii'rvr,  die  Weiidunf  vorsuBebmcu.  Ilmiige«  Tages  iat  die 
§.  augogebaiie  lt>'MaJ)tiii];iiretse  fast  allgnaeJa  als  die  xirceknasaigst«  an- 
ckanut  uikI  «ird  muneniticb  tob  deutscbcD  UvburtabclforB  befnist. 
Pen,  Lx  pratique  dea  accoucbwnunx .  Paria  1694  8.  p.  308. 
Ileiso.  Juh.  G.,  Oiaa.  partnni  gcneUorum  ojdi.    Arj^cntur.  1740.  4.  ^  41 

(J.  J.  Fried*i  Grnudsat»!.) 
Koedflcer,  Eitat.  art  obslolr.  17(9.  §  713 

Uoffmann,  G.  F.,  De  partn  (remcllor.  Mnrli,  1787.  p.  Ifl.  -  Vgl.  auch 
G.  W.  Stein,  Prakt.  Aiil.  nir  Gi>bnrt«b.  od.  &.  Marb  1707.  9.  i  203 
(ffie  Wcodang  iit  angnwigt,  „wenn  narii  der  ßdiurt  eines  Kinde«,  liu 
mag  naiarlirb  oder  knnttlieh  ntgegai^n  acia,  oio  Zwillin^skind  vorluiKUni 
ist,  nltj^lciirfa  dasselbe  Mcb  mit  dem  Kopfu  iii  seinen  WauertiAuleii  aucli 
nodi  lu  gut  xar  Ui^rt  tntij41te"  etc.). 
Scbctclig,  J.  A.,  De  partu  gcniellvr.    Chtloa.  1869.  p.  U  Nota  (Saa- 

lorpb'i  GmadUtsc). 
Boer,  Sieben  Bather  etc.  I8SI.  p.  3tl. 

Cbiarl,  Braun  und  Spaeth,  Ktinik  d.  Geburtsh   u.  GjaAkoloeie.     „7ait 
LcliT«  und  Beluodlang  dt'r  mehrtaclien  Geburtifti/*  p.  5, 

g.  327.  Besondere  Aufracrksauikeit  vt-rdienl  die  Nadi^^ebiirls- 
peritKlc,  wo  es  h.iU|>Lsäch1icb  darauf  atikoinmt,  den  Ab*^ii^  der 
Nachgeburt,  so  lange  die  üebärcmle  sich  wohl  bcfiailvt,  liurchaus 
nicht  XU  befehle uu ige».  NntncnÜicli  hat  man  .sich  hier  zu  hüten, 
fin  der  Nal>clschnnr  zu  ziehen,  oder  llcihungen  des  Miitter^rundos 
vorzuuohmcn,  wenn  auch  die  GcbArmulter  nach  der  Gebart  cim-s 
zweiten  Kindes  grösser  als  gewöhnlich  sich  anfühlt  und  der  Finicbt- 
kuciien  nicht  aI«ogleich  fieliVst  auf  dem  Muttermunde  liegend  ge- 
fuudcu  wlril,  —  Jalis  nur  kein  Blutfluss,  jtusserer  oder  ionerer,  sich 


Vierte  AliUieiliiiij^ 

Yvm  gpsundhcitgcmässtin  Wochenbette  and  von  der 
Pflege  der  Wüehucriu  uud  des  Neugeborenen. 


Erster  Abschnitt. 

Vom  (fesundhciüfemässen  Verhttife  des  Wochenftettes. 

§.  3:2ti.  Wochenbett  oder  Kindbett,  putrjnfriiim,  nennt  amu 
die  ersten  vier  bis  sechs  Wochen  nach  (kr  Xialt^rkiinft,  wo  ilvi-  mit 
der  Güburt  begonnene  Uüctbiliian^sprocü^,  durch  welclieu  die  im 
mntterlichcQ  Ün;anisnius  durch  die  SchwaBgcrschaft  hervorgerufenen 
wesentlicheren  Veränderungen  wieder  aufgehoben  werden,  Tollcadet 
wird,  während  die  Bra-itc  zu  ihrer  eigentlichen  Function,  der  Ab- 
ftouderung  der  Milcli,  sich  bethlügcn.  Verläuft  das  Wochenbett 
dem  Plane  der  Natur  ßcmiss,  so  ist  es  ob  gesundheitgemä»» 
oder  regelmässig;  za  bczcicbncQ.  Der  Zustand  des  weiblichen 
Organismus  wtihrend  der  genannten  VorglLngc  heisst  der  I'uer- 
pcralzustand,  eine  Frau  in  diesem  Zustande  eine  WOchncrin, 
ptt£rpera, 

§.  329.  Obwohl  der  Puerperalzi^tÄnd,  ebenso  wie  Schwanger- 
schaft und  Geburt,  ein  physiolotjiscbcr  ist,  so  sind  doch  die  jetzt  im 
weiblidicn  Urganismos  stattfindenden  Vcrändcrunf^en ,  besonder»  in 
der  ersten  Woche  nach  der  Niederkunft,  so  bedeutend,  dass  dadurch 
eine  Pr.ullsi>oäition  zur  E'Irkniukung  bedingt  wird.  Xamcntlicb  sind  es 
die  durch  die  Geburt  bewirkten  Verilnderungeu  in  den  Geschlechts* 
Uteitcii,  wicdic  PlacentArstcIlü,  die  hänßgen  Verletzungen  desMutter- 
Imlscs.  der  Scheide,  der  Schamlippen  und  desMiltcItleisches,  welche 
leicht  zu  Erkrankungen  ffthren.  Sänuntlicbe  im  Wochenbett  vor  sich 
gehenden  Veritndcrungen  sollen  hier  näher  betrachtet  werden-,  sie  be- 
treffen Lhails  den  Gosanimtorganismus ,  theils  die  Gcschlechtsthcile. 
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i  S91.  KmewBilCT«  Aqrferog  an  HHi,iiiiitiiiili  ii  wrnj  dorch 
(«l»  f  «rM4ene  Bietaag  der  Slfte,  terh  Ae  VertaiemgcD  m  rien 
IrrKMni  4cr  CIraMiM,  in  BNte,  !■  des  Tertaanssorsueo.  in 
^  MamwerkmiRen  nnri  iiu  Nn^oupten  b^diaejL  Die  reidUkhe 
Mfftw^mr«! ,  <lie  wlJireMJ  der  Schwugenckaft.  zam  DlertB  atrünte 
Nft<f  mir  /nm  TMI  bei  der  Oeliart  lun  den  OefKmen  dcssdben  skh 
yrrnnie.  tritt  in  Foix«  tIfT/ti53inmrnzii:haDp:  dt-sl^rpans  in 
:]■ ,.  ,....  lAfrinrn  KrmJaat  mtark.  Hicrilurch  cotfitebt  am  so  nifbr 
elri  /n<t«ml  «llitciiieiner  llcthora,  aU  die  dorch  die  Scfawanirer^itchaft 
fthnhu*  tfilwTiÄiliÄiiHbpit 'Iw  Or-ianUiniu  nicht  alsbald  uach  der  Uc- 
burl  vrMwht,  viuluiehr,  nur  in  v^räudcrter  Rtclituog,  sich  noch  üae 


Zoitlnns  fortsetzt,  und  es  vOrilen  nndcre  Organe  vom  Andrnnp;  des 
BluLii)  null)^'ct)ili^  Ifiticu  mitsscri,  vrenn  uii-ht  durch  >\va  Kintritt 
sr'isscr^a*  Thäti;ikcU  in  der  Haut  UDtl  in  eleu  lirüs(cn 
Oviii  Ut-Uerscliuss  der  Siüle  eine  Al>K'iUiP{?  Vfr^cliafTi  würde,  wozu 
lltiri^eim  aiirh  die  Wuclieiireiti)(;uiig  ^t^.  Ai'2)  iliis  llirigc  beiträgt. 
So  tnitledii^t  sicli  der  Ortrantsnins  durch  reichliche  AuK.schei- 
dunguu  allmfllig  des  SUtfT-  und  Säfttrcichlhums,  wi-Idicr  sich  wäli- 
rcnd  der  Schvangor^cbaft  gebildet  hatte,  und  kelirt  auf  dic»c  Weise 
nach  uml  nach  in  den  i^ustnnd  zurQcti.  wiu  vor  der  Schw.in;{erH:h»ft. 
In  l''ült;e  dies»T  profusen  I'ucriiiTalaufschciduiiKi'ii  erleidet  der  Kör- 
per viucr  WüchQcrin  in  den  ersten  acht Togeo  nach  dir  Geburt  selbst 
eiuc  biariichiHchc  Gevichttiabiiabnie  <Anm.  '>),  welche  bis  :!uiii 
aeUten  Täkp  des  Wochenbettes  im  Mitlel  4,5  Kilogramm  betnigl. 
I>ie  l'inüMderung  in  der  lUchtung  der  SSftemfLt-se  kuDdi;;t  !<ii-h  nicht 
selten  durch  Frost  an ,  der  bald  nach  der  Geburt  eintritt  (§.  "213), 
aber  geuühnlii-h  rasch  vorübergeht  und  welchem  vemiehitu  Wämie 
und  Kilthe  der  Haat,  Tcrmehrte  H;mtau<!düti$tung  u.  &.  w.  fulgon. 
Die  Tcini)cratur  steigt  in  den  ersten  zwölf  Stundcu  nncli  der 
(jcbuvt.  um  In  den  iiäclisten  xwüll' Standen  wieder  ^u  falK-ii.  Die 
Teii)]>eratureurve  vt-rh'uirt  gewtihnlich  so,  dasä  auf  den  Abend  die 
Kxaccrbatiuuen,  auf  den  Murgen  ille  IteniiüsioDcn  fallen.  Die  hoclute 
Temperatur  ist  -f  38,2"  C.  Steigt  die  Temperatur  hüber,  mj  ist 
der  i!u:ttand  nicht  mehr  als  ein  physiologischer  ajizusehen,  sondern 
als  ein  tn  das  Gebiet  der  Pathologie  bereits  übergegangener. 

Aun.  1.  TempemturlifobictituiiRcii  Iiei  WAnlinerJuiM-n  lulien 
wtr  von  Ueck4'r,  Winckel,  (itanewnldt,  SohratiJi>r,  Wolf,  Itaum- 
fvliliT  nnil  SeliroinM.  —  Ptc  vn»  Hecker  anÄfKk'HU'uTemiwnUurbenlMMih- 
tnngea  bd  Wacbamniicii  er|i;itben  fot^dc  Remluic:  I)  In  mlcitFUlra  äiidPt 
nleicb  fiacli  der  Hi-biirt  rine  niclit  iinbetricIilliL'lio  /uiinlinx!  tkr  KärjiGrv&iniv 
BUH,  Die  Tfmpcralar  betrug  zwisthm  +  37,3»C.  und  +  Sa,0*»  C.  (wAhrrad 
lud  uugpfaUrG  NocnMltcmpcratur  ilce  Uenachea  -(*  37,0**  C.  Iwtilgt).  Du 
ThtTotonivtcr  sclidut  nni  m)  höbiT  £a  iteigeo ,  je  inWnsjrpr  die  Weheii  witmi 
und  je  tchnollcr  tie  aufdiiAnder  fulsti-n.  2)  In  der  erston  Zeit  dci  Wochen- 
IwU^s  tritt  in  vklrn  FaIIcii  eiu  Sliikeii  it<^r  Teinpenitur  rin;  diews  ist  um  k» 
bcträcbtlic'ber,  je  haher  die  K'iqtcrwarme  fileieh  nach  d«r  Cefaurt  war.  Im 
DarcksfliuiU  erirldit  iia  11iemou)i>ter  vieninilxvanEitt  t^tonilni  iiacli  d^r  Gt- 
burt  BeJncm  ni«tlrig««ii  Stand.  3]  Vxeh  den  entea  vipnindxwaaiiff  Stunden  dm 
ffua  nonnalo)  Wocbmlrottos  ateifl.  diu  Tcinpentur  bäitfitt  ItcUAclitJicIi ,  ha 
3\'f*  Obrr  Aon  SomtiiUnA.  i)  Die  t'nräljmu  T?mp«ralurnTti':>liuii^  vt-rbindn 
■i^  im  AUgumciucti  mit  cinvr  ciiUprcclMriului  l'ulsrru^iimsi  dii>  it-utrrt-  ItmM 
aber  audi  taAulIg  HUtt  ohno  i-tiliprcs'hcRdi'  Wunnvmiiiilinii;.  ri)  Auf  das  lern- 
jkemtarmuiriiuia  erfolgt  cinSiuken  d<,-rTi-mpcnitur,  wie  bei  Krankheiten,  wl^cIio 
BJdi  dutrh  Ljsts  courbciilcD.  rnjcrfülir  vom  n.  Tbec  d'S  WocbiMbiltes  u 
«nkt  du  Thüfsionieier  liiitwoftnn  unlftr  die  Sarm ,  vm  u  brngc  dAaort ,  bli 
durdi  rennelirtc  HahnBgMtaHlne  wieder  eio  lebhafterer  Dnntz  tov  Material 
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■rtaMl  tMf».  bukkaMUdfoK) ,  C.  Becker,  TmpenlBtfaeofaadMiag«  Wi 
WAdMriuca,  AmmL  d  OwM  ni  Befiü.  V.  1.  1854.  Schmidt't  Hkrbb. 
Bd.  tt.  ^  199. 

Die  BtnhaMaagai  «ob  Wlaekel  [M.  L  G.  XXII-  p  S21^  vom  r.  GrBiie- 
w«ldt  (Peienb.  mod.  Z.  1863.  Helt.  7.  p.  1)  und  tod  Scbroeder  (M.  f.  O. 
XXTtl.  p.  108,  mi  deit.  SdtwmDg.,  Qeb.  n.  WedMBlMtt,  p.  177  ff.)  tnd 
WcU  (If.  r.  0.  XXVÜ.  p.  S41)  ■ttamun  im  AUReoMtoes  ntt  des  1 
lAeretB.  Bei  19  gnunden  WAchoeriDiMa  betrag  die  Differenz  zviscben  bfrdiaWr 
md  Bäedriftter  Teapenlai  m  DantediiiiU  0,9,  ein  VerliiJUiiss,  da*  ftkbC  Mbr^ 
»eil  ober  die  NonsfttKhirulniDgcn  bisäiuiclit.  Die  bftcbste  erreichte  Teraf 
ntar  fiel ,  von  der  Iran  ueh  der  üHwrt  aU)t«se)i«D ,  ia  svei  Flillee  tuT  d< 
sweiloi ,  bi  Tier  uif  den  drineii ,  >s  neoa  auf  den  riertee  nnd  m  je  nrd  eof 
den  (nnnea  und  ii&b«Dt«ii  Tai;.  Dieao  gmiag«  TemponLlnrUeiKemng  Ui  dnrek 
den  Kiatritt  di-r  Milchsccrctioa  bedingt.  Vgl.  naomreldcr,  RtsnlL,  lleitr.  m 
d.  Beebb.  der  KAipenrAnn«,  der  PoU-  a.  BeepinlMasfrc|itcnx  im  Wochenbette. 
luogvnl-DigMrf.  nU  7  Cnrroilafcla.  Lotpng  1668.  —  Scliramm,  J.,  Deb«r, 
du  Verialtcn  der  EJgenwftnne  sor  MUcbsecratioii  Ue  WocboobcrtL  [aMg;.-Dii 
Dorpal  1869. 

Anm.  2.  Ueber  die  QevichttverindorDii^en,  «elclM  bei  prnundri 
WOcfaoeriuieB  beobecfctct  «crdva,  fast  flecker  in  Verbindnag  mit  Gastnei 
■ebrdenkennrertbe  OntenucliiuiKi'ti  aiigpstellt  and  eine  Aniahl  genaeer ' 
nrgemtaaua,  wobei  die  WöchMriaDen  gleich  nach  der  Gebort  nnd  dann  wie- 
der u*  6.  Tage  dei  Wocbenbctte«  gewogeu  wurden.  Hiernach  belauft  aicb 
die  mittlere  G  ewiebtiabnahmc  dea  Körpers  einer  Wöchnerin 
bis  xumS,  Taxe  nach  der  Geburt  auf  9,143  Pfd.  oder  4671  QTanm; 
I.  Hecher  d.  Bubi,  Klinik  d.  Geburtak.    Lpipiig  IBCI.  p.  81. 

§.  332.  Die  crliötitc  Tliütigkcit  der  Haut  tritt  gewöhnlich  itchoo 
wellige  Btunilcn  nach  der  Entbindung  ein  und  üusscrt  sich  in  reich- 
lichen, Ober  den  ganzen  Körper  verbreiteten,  säuerlich  riechenden 
SchwcisscQ,  dco  s.  g.  Wocbenscbweissen,  die  sich  In  der  ersten 
Zeit  Öfters  ira  Tag«,  tesondera  aber  währeail  des  Schlafes  einzustellen 
püegeo,  und  nach  welclmn  die  Wi>chnei'iii  sich  keineswegs  eriimttt>t, 
vielmehr  erquickt  fühlt.  Wenn  auch  das  reichliche  Schwitzen  nach 
Verfluss  von  G  — 8  Tagen  nuchljUst,  so  bleibt  doch  iu  den  ersten 
Wochen  die  nautausdiinättiiig  stets  noch  vermehrt.  Die  Haut  der 
Wöchnerin  wird  dadurch  sehr  empfindlich  und  ai  Erkältungen  ge- 
neigt, welche  die  schlimmsten  folgen  nach  sich  ziehen  können.  In 
der  Ko|)fscbvrarto  hat  dieäe  Haulcungestion  und  die  dadurch  eracugte 
Kzaudation  in  die  Haarbulgc  sehr  gewöhnlich  ein  Ausfallen  eint» 
Tbeilfl  der  Kopfhaare  2ur  Folge. 

§.  33!).  Auch  diu  Function  der  Lungen,  deren  ThÄÜgkeit 
während  der  Scbwougerschaft  mehr  zutückgetrcten  war,  geht  Jetzt 
wieder  mit  erhöhter  Lebhaftigkeit  von  Statten,  die  Langen  dehnen 
»ich  wieder  frei  atts,  neUmeu  mehr  i31ut  auf,  ihre  Capacit&t  ist 
in  den  meisten  Fallen  grusuer,  ak  währeud  der  Schvfao^'cr* 


scJiiiit  und  ()ic  Lun^cnausdanstaDR  vcrmebrt.  Die  Zaaaliine  rler  Ti- 
llen I.uiigciiciiKicität  nach  übcrsUndcncr  Geliurt  zeigt  sich  bei  Vsst- 
gcbureniien  weniger  häufig  und  fallt  im  Durclischtiiit  geringer  aus, 
als  b«i  HehrgebärcDden.  Die  Frequenz  der  Ucspirationca  ist  mei- 
stens 'iO  in  der  Miimtc,  geht  jedoch  auch  bis  12  herunter  und  über- 
steigt, von  der  Zeit  kurz  nach  der  Geburt  nbgijsehen,  nur  selten  30. 
LangCDScbwindsachtcn ,  die  während  der  Sdiwangcrschaft  eine  Art 
Stillstand  erfahren  hatten,  pflegen  im  Wochenbett  am  so  raäcbcr 
ihre  bedrohlichen  Fortschritte  zu  machen. 

Abb.  Reinhard,  L.,  l;eb«r  dfnEinflun  des Pnnperiuau  aDfThantxfoim 
nnd  UngcaCkindtU.  lauc-Dln.  Uarb.  1S66.  -  iL  f.  Q.  WVII.  i>.  I.^O.  — 
Dohrn  ranil  ron  100  FWen  ein«  Zonbaie  der  viuten  Ijjngencapadut  im 
Woffceobett  in  60%  (und  «war  in  Mitta]  Bn  838  Cubiliocotiraetor),  ktine  Vw- 
andnrunK  uigui  rith  in  14  '/t,  Abnahme  in  2Q  %  (s.  H.  f.  G.  XXVIII.  p.  4Gö). 

§.  33-1.  Ifit  der  freieren  Respiration  stehen  die  Ver&nde- 
rnogon  in  den  Organen  der  Circalation  und  im  Blnte  in 
innigem  Zusammenhang.  Das  an  Faserstolf  reiche  Blut  nimmt  in 
den  Lungen  wieder  mehr  Snncrstoff  auf,  als  dies  in  der  letzten  Zeit 
der  Schvangerschaft  müglich  war,  und  erhRlt  dadurch  mehr  den 
phtogistiächcn  Charakter ;  dabei  ist  bisweilen  der  Fettgehalt  des  liliitcä 
grösser,  bis  nach  und  nach  in  Folge  der  reichlichen  Ausscheidiutgen 
de»  Wochenbettes,  namentlicli  der  Milchsecretion ,  der  vermehrten 
Hamansacheidung  und  dos  Woclicnsdi weisses,  die  frühere  BIntbe- 
Stchafl'enheit,  wie  vor  der  Schwangerschaft ,  sich  wiederherstellt.  Ein 
faserstoffreiches  und  dabei  kräftig  cxydiitcsBlut  regt  aber  das  Herz 
und  die  Arterienwjinde  zu  kräftigen  Contractionen  an,  daher  der 
Puls  bei  Wöchnerinnen  in  der  ersten  Zeit  gewöhnlich  voller,  bisweilen 
härtlich  erscheint  Dazu  kommt,  da&s  die  durch  die  Schwangerschaft 
dislocirt  gewesenen  Brust-  und  Unterleibsorganc  ihre  frohere  I^agc 
wieder  annehmen.  Die  Blutdrcutation  geht  daher  bei  Wöchnerin- 
nen freier  vor  sich.  Dies  hat  inigleich  zur  Folge,  dass  Oedemc 
im  Wochenbett  rasch  verschwinden,  und  dass  die  varicöscn,  von  der 
Schwangerschaft  herrohrendeo  Aasdchoungcn  sich  wenigstens  be- 
tr&chtlich  vermindern. 

Aim.  Die  von  Biet  {ßaXlctia  de  l'aead.  d.  mi-d.  t.  .XXVm,  Kr.  21.  1863. 
p.  926.  —  \L  f.  0.  XXlI.  p.  31(|  gemacbte  BcobadituDK,  d&ts  g<>suDdt!  WAdi- 
aerinnen  iricM  aeltai  eiaen  Tcrlaagtanitan  Pnli  xigcii,,  haben  aud>  «Ir 
Afters  coastatirt.  Die  t'naclM!  der  VeHaagiamuii«  atefat  nach  Dlot  in  Verbbr 
üung  intL  (^iner  Vennehrung  der  arteriellen  ^«nnung  nach  der  Geburt. 

§.335.  Die  Verdauongsorgtnc  zeigen  besonders  in  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbettes  eine  geringere  Thi^tigkcit.  Die  l-lsslust  ist 
venoiDdert  nnd  erstreckt  sich  nur  auf  tlussige  N'alirungsmittct.  Der 


Bunt  dagegen  crsclii^int  in  Folge  der  rcictilichpn  AiLSüclieiHungeii 
von  FKläijigk^it  nus  dem  K'Arper  vermehrt.  Der  Sliihlgnng  pHegt  in 
den  ersten  drt-i  bis  vier  Tilgen  gani;  aii^^zusetzen.  Dies  hai  seini-n 
Graott  thoils  darin,  dn.ss  der  Mnstdann  wegen  seiner  Nervenvcrbjo- 
dang  mit  dem  benadibarten  Uterus  an  der  verminderten  VitaliULt 
dieses  OrgAns  sympathisch  thcilnimmt.  Üieü^  in  den  Teränderten 
Ranmvcrliältnissen  im  Becken,  der  vermehrten  Tbätigbeit  der  Haut, 
der  spitrlichereii  reislosen  K^'i^t  und  <icr  litimniitalen  hnge.  Allmälif; 
und  besonders  iiaclidi-m  die  MilelialiKniidt'rung  gelnirig  in  Gang  go- 
kommen  ist,  kckron  die  Digcätionsorgajie  zu  ihrer  früheren  ThAtig- 
keit  zurQck. 

§.  33G.  Die  llnrnmcngc  ist  in  den  ersten  Tagen  des  Wocheo- 
hettcs  beträcliUich  vermehrt,  nui  meisten  innerhalb  <ler  ersten  2nial 
24  SlundL-u.  Der  Hani  sidbM  i»t  klar,  nicht  icu  lIodensatK  gimeigt, 
von  fiohr  geringem  spezifischen  Gewicht,  in  der  Kegel  hellgelb.  Die 
Hauptthätigkeil  der  Niei-cn  im  WoehenlKlt  besteht  darin,  Wuifser 
massenhaft  aus  dem  Organisnuis  zu  cntfi^inon.  I>:i*s  Woobni-rinnen 
dossenunge-achtot  Iliirn  selten  lassen,  hat  seinrn  Gnmd  tlieils  darin, 
dttss  die  Ilarnhlnse  nach  Kntleernng  des  Uterus  wieder  Raum  gewon- 
nen hat,  sich  bt'trächtlich  aiis:(uilchnrn,  daher  eine  bctrüehtlirhe 
Menge  Ilani  behcrbergcu  kann,  ehe  sie  zur  Kntlccruug  dt-sselbcü 
bestimmt  wird ,  Iheils  darin,  dass  die  Harnblase  wegon  ihnr  Ner^en- 
verbiiidung  mit  dem  Uterus  an  der  verminderten  SensibilitSt  diesca 
Organs  im  Wochenbette  sympathisch  theilnimmt.  « 

Aom.  .\u6tcr  Cinfsncr  hui  Iksdiii]«?  Winckcl  gra&ao  tJnlcrtucbunsm 
Ober  (lip  ninn-SP  im  W<"Vrti«jbe«  »njwipllt  W.  f.iriil  da«  MittH  lU-r  If rinn» i> turn 
l>ri  ^Htinilru  Wi^dincrinnai  in  Ji^ii  piiiM-tnon  Tilgen:  1.  Tilg  JOiriOtut.,  U.Tag 
3371,  3.  Tax  1*!^".  *■  'f'C  >''--  >>'  fsit  IS33,  6.  T«g  IM»  (a-Ub.  Onr  iiirJil 
ttiXan  i-ntlHilt  Acr  l'rin  Rrstiuiler  Wüchnorinnra  Ittcioc  MenK>^ii  Ktweira,  s. 
Wiuckol,  F.,  StiMllcJi  QIht  den  Sloffvnclisp]  liei  iler tit^liurl  u  im  ^^clacabctt, 
Kott««k  if^lC.  p.  C5  -  BS;  u.  does.  Paüiolojtlc  u.  Therft)ili>  Ata  Wi>climlH>tti<9. 
2.  Aufl.  Brtiin  IPCn.  p.  P. 

§.  337.  Endlich  verschwinden  im  Wochenbette  die  nianchfaltigen 
Umslinimungen ,  welehe  sich  im  Nervensystem  während  der  Schwan-, 
gerschafl  kundgaben.  Dagegen  zeigt  sich  die  Seosibiliiät  dei 
Nervensystems  im  Allgemeinen  sehr  gesteigert,  so  dasaj 
Sinneseindriukc  weit  tiefer  empfunden  werden  und  sehon  gering- 
fägige  Einwirkongeu  auf  Gebt  und  Gcmiith  von  den  verderblichätvn 
Folgen  sein  kJSnnen. 

Aom  l'eber  den  Einflusa  dra  W'orfi<?nlifttrt  un.l  d«  StlllaBKS{)<!nrtilF  «iif 
dit  llriliitiK  nanctir-r  Kr&uktieitcn  sind  lu  vrnclfiiclini : 

Triller,  D^.  With   resp  Jo.  Cm.  Aland,   De  norbia  pnorpmo 
Whtcnb.  1"2.  4. 
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KOrnberger,  Chr.  Fr.,  rcap.  C.  P.  Hf.  Werner,  De  josla  foccnin.  lACta- 
Um»,  nufnio  suuUüs  pranidiix  Sect.  tltera,  do  virtut«  lactitionts  thcre- 
pendca.    Viitcti   l'g?.  4. 

Ürenser,  Wold.  l.utL,  D.  L  n.  de  vi  puerporii  IncUndiiiuc  leR)|Kins  in^l- 
CAtricc.    Ups.  1838.  8.  (rcrgl.  N.  Z.  f.  0.  Vn.  p.  4W). 


Zweites  Kapit«L 

'^pr&nderuniicr)  in  den  GeKchk-clitstheilen  uni)  in  den 
Bauchdecken. 

§,  338.  Der  RQckbiWunj5:sprocPSS  der  OeliirrauUer  beginnt,  wie 
frQticr  erirShnt,  Rchon  mit  der  Geburt  und  dauert  im  Wochenbett 
fort.  .\iti  Kiidu  di;sä4:lbcn,  d.  b.  rutch  ä— C  Wochen,  ist  der  Utcniit 
fast  zu  seiner  früheren  UesclinfTcnhcit  zurückgekehrt;  diu  vollendet 
ist  seine  IlQckbildang  (und  hiermit  das  Wochenbett)  zu  bclrochton, 
wenn  der  Wochimfluss  nach  regelmässigem  \'erlnuf  aufhört,  worauf 
Rieh  diuiii  hei  Nieltlstillenden  gewOliDlicli  sehr  bald  die  Menstmation 
wiiHler  eiiislellt 

§.  339.  Gleich  nüch  dem  Abgänge  der  Nachgeburt  fühlt  man 
den  Urund  der  Gebiirmutter  nieii^tens  zwischen  Nabe)  und  Sclmm- 
heinfnge.  Nach  )1—  12—  Iß  Stunden  aber  wird  der  Uterus  gewuhn- 
lich  etwas  vergr<>»sert  gefunden,  so  dass  sein  Grand  zwei  bis  drei 
Finger  breit  höher  steht.  Dabei  fohtt  die  Gebiirmutter  sich  fest  an 
und  hegt  meist  in  der  Seite,  häufiger  in  der  rechten  als  in  der 
linken.  Id  Fällen,  wo  sie  «dir  ausgedehnt  war,  z.  B.  nach  der  Ge- 
burt von  ZwiUiDgen,  findet  man  sie  in  der  angegcbcQcn  Zeit  oft 
bedeutend  gross,  und  zwar  noch  nach  2,  3  —  4  Tagen. 

Die  Verkleinerung  (\es.  Organs  geht  nun  in  den  ndchsten  Togen 
allmälig  vor  sich,  wobei  dasselbe  nicht  selten  eine  geringe  Ante- 
Hexion  zeigt.  Meist  ist  die  Gebärmutter  am  5.,  6.-7.  Tage  noch 
deutlich  durch  die  lifturhdecken  zu  fülllcii,  zuweJIcn  aber  noch  später, 
z.  B.  am  14.  und  scibüt  noch  am  Iß.  Tage. 

Den  äussern  Muttermund  findet  man  in  den  cratca  Tagen  nach 
der  Kiederkuiifl  dick,  schlatf  und  weit  otfcastehcnd ,  und  der  nach 
uDteu  weite  und  nach  oben  trichterföraiig  zulaufende  Kanal  des 
Mutterhalsc»  leitet  den  Kinger  zu  dem  offenen  inncrn  Muttermund. 
Die  Lefzen  des  Muttcmmniles  sind  wulstig,  mehr  oder  weniger 
erodirt  und  bieten  Unebenheiten  und  manchmal  beträchtliche  Ein- 
kerbungen dar.  Aliinfllig  fangt  der  Scheideulheil  an,  sieb  wieder 
von  dem  Sc  heidenge  wiilbe  abzuhelx*n.  Nach  H  — 10  Tagen  findet 
man  ihn  gegen  7  —  0  Mm.  (3  —  4'")  lang,  um  die  5.  —  G.  Woche 
bat  er  ziemlich  scioe  frOhere  Lfioge  errekbt.    Kbcoso  nahem  sich 
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ta  rideii  riinktCB,  ao  iui  mit  Ende  an  2.  Mooatt  in  naacben  FlOen  di«K<ii- 
UlSung  i-DllMitlet  ia.  Di«  Venen  sud  der  ;rAs8te  Tbeit  der  Gqtilkreii  werden 
in  dvD  l'nxc&i  iei  FdttussdUi-«  lüu<!i&iti.'z«KCBt  aacbilaa  ue  durch  di«  Coulntc- 
tioRcn  tl»  Uu-nu  «ahnebeiDÜcb  BcfaoD  lange  aofgefaürt  halien,  Blut  xa  fiUireai. 
Die  rUrrntaratcll«?  tii>tcr(M-Rt  einer  ctwus  vorhOKUintca  RQcIcbildnng;  die  mit 
dlckeu  lIlutgcriDD'Klii  intrrrolitMi  Vmcu  tiewiiki-n  auch  bei  foitsch reiten diT 
RAcItbiUung  dir  twiscIiMi  ihnen  lici^odvn  L'l^riiuubtUiuc  imnur  itinft  tUrken 
Prolubcratis,  so  duss  nitch  4  —  fi  Wocbiii  div  Plan-DUrWcllc  Uufif  aocli  in 
Komi  fiiic-s  Uuilvfgnosen,  erlialimcn  Fb-elcpii*  lu  finden  sei»  wird  Die  Sclilein- 
luut  £cbt  glßicb  uacb  ilci  G«l>urt  gAiu  (?)  verloren  und  n-pnicHrt  sirJi  allmäiic, 
wi>l(i-i  die  I>ra<sen  auletxt  enutelien.  »rgl.  Ileiclil,  II.,  liebet  du  VerUalten 
dt-a  nictudUicIicii  Uteius  undi  der  Geburt,  ID  d.  Wieuer  ZUcbr.  Vlil.  9.  18U. 

Nacli  den  rateniucbungcn  von  Vircbow,  Ouncan.  Rolleston  u.  A. 
Btebt  C«  fest,  dnM  di<^  Muthelwuid  «i«T  GeblnnuU^r  nie  gxax  UoMgoli^gt  ist, 
situdero  (uTtw4breiid  von  nneia  iUncr  Srbleimhaat  Obrnoi^  wird,  nus  wrlriiem 
sidi  im  Worhvtiliett  diu  nrue  Sdilcimhiuil  durcli  Z^-llwBKhofung  bilil(-t 

Duncnn,  Ob«ietr.  TnaMd  f.  107. 

KulleAtflo.  Med.  Tim««,  äcptbr.  186S. 

l-'ricdl&nder,  C,  PbysioL  muUmb.  Uutennob.  Ob.  d.  Uterus,  h^piän  1870 

§.  341.  Nacbdem  die  Nacbgcburt  ausgutneWn  isl,  dauern  dif 
rbythmUcben  /u.sumn]fi]ziehuiij;eo  ilcr  GebärmaUer  Doch  eiDi:  Zeit- 
lang fort,  verengen  die  Hülile  derselben  immer  mebr  und  treiben 
auä  ilir  daä  Blui  atus  welches  äicb  uach  der  Geburt  ftuä  der  l'Uccu- 
tarsteUe  der  Gebörmattcr  ergießt  und  getiont,  sowie  die  Ucbei*- 
l)k-ib>iei  des  an  dieser  ätcHe  beöudtichen  tnmterticlicu  Theiles  des) 
Kucbeus.  Von  (jcsuadcn  Krätwöcbaerinuea  werden  diese  Cootnic- 
üuncn  wenig  oder  gar  nieht  emptandcn.-  Dagegen  pöegen  sie  bei 
solclien,  die  nicht  zum  ersten  Male  niedergekommen  sind,  als  mehr 
üder  weniger  bedeutende.  ab^tzwei:>i:  Schmerzen  im  Unterleib,  als 
ei;4entliche  Nachwehen,  iloiarM  posi  p/trtum,  bald  nach  der  Ge- 
burt »ut'iiutrctcn. 

/uwcilen  zeigen  sie  sich  nur  am  ersten  Tage,  zuweilen  dauern 
sio  bis  zum  :i.  —  4.,  selten  bis  zum  C.  Tage  nach  der  Niederkuufl. 
Anfangs  am  intensivsten  und  häutigsten,  bohren  sie  später  in  iioraer 
grösseren  Zn-ischcnri^umcu  wieder  und  werden  scbw&cber.  Beson- 
ders Uncht  werden  sie  durch  das  Saugen  des  Kindes  benorgerafeu, 
als  Itefiex  vom  obcru  Theil  des  Riickcnmarkes  aus.  Im  Allgemeinen 
änd  die  Nacbwcheii  um  so  schraer^bafter  und  dauern  am  so  liLnger, 
je  Öfter  und  in  je  kürzeren  Zwischenräumen  eine  Frau  schon  nieder- 
gekommen ii^t,  je  schneller  die  Geburt  verlief  und  je  geringer  der 
Kraftaufwand  der  Gcbürmutter  dabei  war,  je  schwächlicher  und 
reixburur  die  Frau  ist  iL  s.  f. 

t)ie  Nachwelien  sind  nicht  als  krankhaft  anzusehen,  so  lange  sie 
nicht  ungewüluilich  scbmerzbafl  und  nicht  von  Fieber  b^leitet  sind, 

iL  t.  Jtk<s(>l«,S«*«rt*hUfi>L1kL9.Ain.  17 


t.  a  T—    ■  ■  liy  IT  I 

Aa  ArdflO. 

Cfc«4r«,  Chr  r.  D»  44«» 

roMr,  X  a  C  K.  Pb  I  I    1      f^  pM 


1.  ft. 


nM 


f.  MX    BerAHfiMVOTJ 


dtr  Eia^kctlflas« 


MkdeMNKUw 


HsL  tkcüifltH 
AnUcr  ^eArlt, 

iMfcii  a  Av  PlKatanteBr  da  Cibra, 
«irUick  verwaadet  «onlea  w. 

riKkca  — ifriwrlilr  FMiMiekcil  ab.  <fie  aobifs  nkkt  MWlr«4 
rieclit,  sei;«!!  dra  3.  Tig  1^  alter  ■ö^utig  vird  aad  bänmlra 
■MB  pwaoteB  «idcrilAa  Gcncfc  «ertnitrt.    Dich  FUssi^Hk 

fltfHu,  MMcr  wi  BMftnCaattbcScB,  n  S^hiMltiug  htffwewü 
GrwebirieaMBU  4ei  Ctifnis,  &b  Reste  itr  Deddaa ,  aligCBliaBsaMS 
E^ilWI,  ftuig  aentarte  MvEkriftsna  4er  iMeni  UcovasdHcht  B.  s.  w. 
MBwr  AMiasB.  4er  ant  ünterbncteagm  dordi  3  kis  4  Tust  an- 
liftlt  ntvl  bei  jnler  NAdiwdie  ctwu  lUiter  zn  «enh«  pflr^t,  wird 
rodle  WodKXTfinienafi»  iackia  ruirm  a.  fracate;  geBum.  tn  den 
Bicfaltefl  paar  Tagen  «ini  der  Abgaag ,  je  mefar  die  Gebännattor 
■Ml  maüeazieht,  dcsl«  blasser  aod  damtiftssiger,  serös,  des 
Fleiaeliwawer  Ähnlich,  (arkift  pmam;  um)  nm  t^.  — 10.  Tage  «a 
cnaMiKater,  scfalnmi;;.  milchartig  wetu  aad  voa  eieeothnmlidie« 
GcTVclt.  iorkia  atka  n.  tactea.  Die  weisse  WochcoreiBignog  daaert, 
an  Meofe  aUatllig  attaebinenil,  bei  stilienden  Fnueu  (jv-wöbiüicb  3 
bb  4  WociicD-,  €t  Woclicn  über  und  oft  darüber  bei  sulchca,  die 
Didil  süUen. 

Ann  I-  CfcMibRbe  uimI  mikrniiknpnclie  VjiXermAKaga  ier  t^icUen  irr- 
daniti  min  Hclicrer  iChmi.  n.  pikr»4k  rntirt«.  xnrPalM.  H<^Hb.  IfH-t  «. 
p.  191  ff).    Pwwttt  and  ia  4m  Seflrrt  vfthrrnJ  der  «fM«  Tkpi  £b  Bkrtbe- 
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wAr  ■ntiaieri,  thcilwrisr  gxUst  diuI  m  Hol«eii1irlicnid>cn  xerikDand),  mll  Feh- 
les ilrs  fu^iütoSt,  ftmvr  gn)«M  Massen  voa  E|<tl)i«UiuD  ?ud  dar  Schlfimiuiit 
<ln  Utvrtu  antl  der  Vagina,  «i«ic  Itcsic  der  D«dduA,  irclclic,  in  Zors^Uung 
hr'uHlTi-n,  wnliriflictnlieh  rrwrln-  der  oft  «Urkcn  Anmoiiukcnl Wicklung  (am  3., 
4.  TajicI  sind.  Xitdi  ciiiiui^iiTatK'ii  venclivindrii  dicl'pitbr-lini  tiai  Ana  Sccretc 
Vutt  itanx,  tlie  Mi'one  der  |{lulktlf«-lriieu  venuiiulen  «trli,  der  Ah(nn)[  uimnt  «iM 
seluiulxtK-be^UoIltC  Kitrl«  au  und  «6  (n-teu  S^blcimkuürla  (alK-rtiTe  Epitfadiil- 
Kelldi)  in  immcrer  Mc-ng«^  KOf.  Die  .iDolysc  xßiifi  nocli  keinen  SclalfiniHtuff, 
Biinilem  Albumin  .Mlm&liig  Ti'rtivrt  nan  du  Svcrct  seüe  flussi)^  l(ca«bkffenhcit, 
KÜd  visdd  tuid  glriclizcilig  tinoit  crzchciiiPM  iricdiT  inelu-  Au»]icl)iML-U>  Kpi  Ibe- 
Iti'ii.    Hot  Ali^ini!  itiilütt,  «Uti  iIch  unu-rwaiiili-It^ii  Albunntna,  SdileimaUrlf. 

WrrthcimiTr,  M  ,  l'fix-r  lUs  |iIiyHiolt>i;isi:Ii(r  Vcrluilua  d<«  [«diialaecretcs, 
Arrhit  lOr  iialhol.  MuH    n.  I'iiyeiol.  u.    fflr  Mcdicin.  Bil-  XXL  Heft  3. 
■0»B»Ber,  V.  K„  >l.  f.  0.  XIX.  p.'ül. 

Anm  2.  I>»  Vorlialli'n  d»r  InwrtioiiioilHlo  diS  KiicIipih  iin  WocIh>iiIm>U  iüi 
litMtidvra  T<>n  llcschl  (I.  c  |.  Koelliker  tHikn>»kof.  AuaL  a  U«wcbal.  d« 
ilmsilicii,  ttd.  I  Ixipxlg  t8ä4>  u.  Rnliin  (/iir  tinchicliti'  der  Atiatomie  und 
rAÜioInfri«  diT  CdiArniiiUoneMeiintuiut ,  X.  7..  t.  Q,  XXXIII)  g^nuier  otiter- 
liucLI  a  lfL-M.'liri(-l>pn  wonkii;  «ergl.  Ilcgar,  Alf..  Dio  I'alli»lot;)i:  n  Tlicmide 
di-r  I'bcc-iilArK'L-iilMMi ,  |i.  \&,~  Diiiif»u,  Mt'dir  Tmu^  andG&z  vol.  I.  1863. 
Nr.  t^J»,  und  Kriirilllndcr,  0.,  l*bj8iol.  lumtam.  Untere.  Aber  d.  Uterus. 
\j>if7if  187». 

§.  343.  Uic  Woclicnrciiiigun;;  zeigt  sicli  bei  deii  einzelnen  Indi- 
vi<luF:[i  liinäichtUcI)  ilirvr  (Juaiilitiit,  Qualität  tiiul  Dauer  sehr  vci'- 
ec-liicdeu.  iUä  volll>Iutii;eu  Sub}«ctcu,  itjc  IVülhT  reichlicli  uieuslruirt 
wnrcu,  bei  solchen,  <!■«  eine  fcizeudc,  zu  nährende  Lebensweise 
ftiliren,  aber  auch  1)vischwitcbUclK>ii,  zu  Schloiintliiiv^n  derGenit^ilien 
Keueifjteu  Fniu«ii,  wenn  die  Gebüiituititir  sicli  nicht  giirbürig  zusom- 
nieuüii^ht  und  verkleinert,  sowie  bei  denen,  die  nicht  slitlen,  pflegt 
der  Alraun  cuiiiö-scr  zu  .sein.  IHc  roUie  Wochcnrcinigunf  dauert 
diMiD  wohl  mehrere  Inge  liinger,  oder  kehrt  zeitweise  zurftch,  nach- 
dem dtiä  Secrcl  borcitä  eine  ändert!  Bcii<chalfcnhcit  aiigeaonuuen  hätt«. 
Juj;<^jiMi  sieht  man  doii  Wochcnfluss  manchmal  bei  vollkommen  ge- 
tundcii  Krjui'n,  besonders  b«i  Krstwochnerinucn,  »vchou  nach  S  bis 
lü  Tafiou  geringer  werden,  ja  ohne  Xachtheil  ganz  verschwinden. 

Anm.    Nnoh  C.i8«n0r*s  ITnU-ndttbnti^i  bvlrlgt  6»  rBiUlon!  Q^i^ii^^  ''"^ 
IdH'liia  cruaitiL  tobi  1.  Iii«  3.  'I'dgi'  I  Kiln^. ,    diu   diT  K  mtii»  rvm  4.  btl  5. 
U.28  Kil>i|!r.  n.  iW  I..  altiu  vnni  I)   Ins  8.  Tsf«  jfoM  pAiUua  a:ai5  Kildi^r^ 
dnss  W>'a-hiirriniM-n   iuufTluDi   der  rratcn  6  Tagv   1,4M  Kdvfr.  durch  dca 
rDclii-nllas«  411  üvwidit  tcrlit^'n.  I>ti<  Gscumatiaeuge  liei  8iiilleiiü«n  war  1,083 
'^nd  Itci  nidit  tiilUndcn  Wüctincriiui^n  l,9S  Kiloffr.  M.  f  G.  XIX.  p.  SI. 

§.  341.  l>ie  ße^chnlTenhcit  der  übrigen  Fucrperalftusscheidungcn 
hat  auf  die  Lochien  einen  sehr  merklichen  EinHuss.  Bei  reichlicher 
Milchaccrution  oder  sehr  vennuhitcr  Hautttiäti;;kcit  tlie.'^cn  die 
Lodiien  sparsamer  ^  umgekehrt  vicarircu  letztere,  wenn  jene  Secre- 

17. 
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selten  den  untern  Thefl  der  Bauchhaat  von  der  Leiste  bis  zum  Xaltcl 
mit  einem  "Satze  xahlreichrr,  kleini-r  und  wcisslichtr,  DnrbcühtilirluT 
Slroifei)  beileckt.  sowie  auch,  zumal  nach  wiedfi-holtcn  Niederkiinftfii, 
diese  üautiKirUe  sehr  »chlafT,  oft  sackförmig  erweitert  und  bräunlich 
gefSrht.  Wenn  ilnnu,  wie  nicht  selten,  sich  im  Netze  eine  grössere 
Kettablugcning  bildet ,  so  bleibt  der  Unterleib  starker. 

§.  317.  Eine  der  wichtigsten  Erscheinungen  des  Wochenbctiis 
endlich  bildet  das  Verhalten  flerR  röste.  Schon  wihreiid  der  Sdivaii- 
gerschaft  beginnt  die  VorliiTeitung  dieser  Organe  xu  ihrer  im  Wochen- 
bett zu  abcmchriiendcn  Function;  gegen  das  Knde  der  Schwanger- 
schaft cnlbaltni)  sie  oft  sdion  eine  mtlchichtc  Flüssigkeit.  Indem 
nun  nach  der  Geburt  der  Ueberschu^  der  Siütc,  die  früher  dem 
Ut^^rus  zustriimten,  hauptsäcfalich  den  Braetensich  zuwendet,  kommt 
in  ihnen  die  Secrction  der  Milch  üu  Stande,  durch  welche  die  innige 
Beziehung  zwischen  der  Muttnr  und  dem  Kinde  noch  längere  Zeit 
nach  der  Geburt  fortgei^etzt  wird.  Bei  gesunden  Frauen  erfotgt 
der  lüntritt  der  MilchabsondtTung  im  Wochenbett,  wenn  das  Kind 
geiifirig  bald  nach  der  Gebnrt  an  die  Brust  »relißt  wird,  allmSlig 
und  in  der  Regel  ohne  Strtrung  des  Wohlbefindens.  Nur  zuweilen 
wird  bei  schwächlichen  und  reizbaren  Frauen  am  dritten,  vierten 
Tag  ein  leichter,  bald  vor« hergehender  Schauer  bemerkt,  ohne 
sonstige  krankliafte  Erscheinungen,  dem  ein  reichlicher  Scliweiss 
folgt  und  vermehrte  8ecvetir>n  der  Milch. 

Gassner  fand  als  mittlere  Milchmenge  binnen  21  Stunden  inner* 
halb  der  ersten  8  Tage,  nachdem  die  Milchsccrction  vollstSudig  in 
Gang  gekommen  i.-^t,  2,15  Küogr.  bei  säugenden  Wöchnerinnen. 

§.  31$.  Bei  unzweck massigem  Verhalten  dagegen,  insbesondere 
wenn  das  Kind  zu  sitflt  an  die  Bm.tt  gdegt  winl,  ferner  bei  DiSt- 
fehlem,  aber  auch  bei  gerin(;er  Vorbcreitong  der  Brüste  zu  der 
neuen  Function,  kommt  es  Dicht  selten  vor,  dass  der  Eintritt  der 
Milcbabsonderong  von  Fieber  (  Milchficbcr)  begleitet  ist.  Wird 
z.  B.  dem  Kind»  in  den  crst^'n  Togen  die  Brust  gar  nicht  gtu-cicht, 
so  lullen  sich  die  Bi*uste  «bennAs?ig,  schwellen  nn .  verursachen 
eine  schmerzhafte  Si>annung  nnd  nun  stellt  sich  am  'i.,  gewöhnlieli 
aber  am  4.  Tage,  ein  anfanjis  leichter  Schauer  ein,  der  in  Frost 
Obeoigehl,  worauf  Hitze  folgt  mit  Durst,  votlum,  starkem  f'uls,  be- 
schleunigtem Atheni,  Ko|ifweh,  Bangigkeit  Dabei  sind  die  Hrfistc 
gespannt  von  Mitch  strotzend,  und  die  Wöchnerin  empHndet  darin 
stechende,  liebende  Schmerzen ,  di«  sich  bis  zu  den  Scliullem  ver- 
bri'iicn.  Der  Anfall  dauert  «cwühnlich  8  — 10  Stirndcn  uml  enl- 
sdieidut  sieb  meist  durch  einen  allgcmeinea,  sauer  rieclieoden  äcliweiss 
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4m#*  «Mmm«  m«  Ah  4«  ;<f«dkcf»  Tmirisfcrt  pck.  SHü 
41«  f^mtlitmm  ittum  bifi4«m  i^tfitte  titk  sfeaUcfe  itlddh, 
HiMwl^  fwM««  M»  MtU«l  3;^,  4w  «ka  Zwfcm  4,7  Prac»«t. 
gMlim  fvtM*  *****  'l'"  llu't^.  (iTcm  Mnti^c'  nn  MiUel  2,^ 
0t»  Mfl  ilurrluMa  vnrAiMWItdii-r  ftfHtAn/ltheil  derMildi,  dpr 
MkMMt  V"H  rfi>f  C.riMiliriiriKiiwctMT  ilcr  Mnttvr  sbldiigL  Hi 
MliU'iil«  (  1  «errIhKirm  ili«  QuanUtAt  der  Milch  iniT 

lltr  'fi"  Miiii-.,  -.knhii  itriCfUKt  «'Ine  »ehr  reiditichu  und 

NNliruHir  liait  Mr'^KM'n«  McnK«-  A«!)ir  tiiittcrrdcher  Milch,    lo  bei( 
l'i  <'  <       '>'it  iliii  ri'tuUvmi   Mi.*n(;i'n  ilvs  KOsestoOto 

Mil""^»' i<*i-  i>>  >iH   it'lfr  nur  dn«  gerlDi^u  Abweichung. 
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Adb.  1.    Fntcr  dem  Uiknialrap  ■nokainl  die  Mildi  «b  eine  FUatiglidt  mit 

Irin  iiKpvDilirtni  Titschit-dminietti   KOrpifChiii.    Xacli  ili^n    K^Dli.iditiiiij!''« 

«nu  Rns|>ail,  ll^ale,  Simon,   Dotin«;   onth.Ml  si«  «in«  Mevj:«:  buU<  durch* 

slclitl|ti>r  Kilfrclcl»™   von   wlir  v^witiicdcnpr  ÜrlM*  (ron  »/.^  -  ",^  Millim ), 

ferner  ciniwbio  Epühriini  ima  bi3w«il(>aSdilptmltai;i<k)icn.     Raspail  aiebt  ilr« 

UilL-hhn^i-'lclif it   als  aus   v^lltiimin   und  Fett  bcMchmt   ui.    UenlD   uud 

Simon  hultaa  diu  Ualle  dendben  TOr  Ciuiti  bud  den  Inhalt  für  F<-tt.    Ktsi^- 

aiuro  Iflat  oucli Krslcmn  die  llflUeu  auf,  viiniacli  der  lulialt  zi-rtiKut.  Donni 

und  II.  Vatsp  gluobra.  das«  üii>  MlktikügeldieD  gana  aiia  Fiit  K'stMitO-A.  Üas 

C^Ioitinm  <Dll>Ut  iiuBa«r  FottkOgcIckini  (und  biiwtilcn  Sclileimkvtriiiri'ltrn  und 

l*flMUrrp]>i(lK'lM-ii)  iliv  s.  c  Coloatrumkftrperchen  (Mrpt  pratfulttix  Doa- 

o^'r,  dcri-  gi^  K(i<T«t  nR«b|{rvicscn),  g^rasBlirt«  gcHiÜi-lic,  ruiidUdie  K'>rpen;beo, 

ekhe   ktMsit  srnd   als  die  Milchkitirclrlioa.    Sie  fiiul«ii  sich  ickon  mchTerc 

fß  Tor  der  G«Lnrt,  sittJ  in  d<-ti  orsten  Ta|^  doB  Wodienbclb^  ia  (tf^sster 

V       HeBKe  rarhaadei,  und  »ollcti  sidi  nadi  Doauü  erat  «m  G.  ~  10.  Tnge,   nach 

I       Anden  erst  nach  radirerni  WocIw-d  (euu  verliereo- 

}  ScbAltler,  Uiit4>rBtichuniten  Dbcr  die  Milcli  und  ilire  kälipni  Bc^tandtlttilui 

^H         iu  Mcekel't  Arcliir-  Od.  IV.  1^18.  p.  51)7. 

^^K     Heggcnboren,   Clir.   .\ag  ,   DUi.  i  eist,   iiidaKiitiaa«m   LicUb   inuliebfis 

^^V        clwuiictin.    Fraiioof.  ad  M.  1^0.  4.    (Diu  Vunucbo  vorden  unter  Leup. 

^H        Umelia's  Lcttuuff  Atigvtbitlt) 

^H    Gnctin,  Ln>p.,  TIatulb.  der  thi-uret.  CiMnie.  Bd   11.  Abth.  3.  Frukr.  1639. 

'  Simun,  J    Ft.,   Die   FrauvDmÜcb  lucb   ihrem  cfacuuclma   nnd   phjrsiolo* 

^Mhoii  Verltilt(>n  dv|[«itp1lt.    Uerlia  lt*sa  6. 
Berxoliai,  Ldirbudi  der  t'bniii«,   Aber*,  t.  WOtilcr.  üd.  IX.  Urcsil.  tiud 

I^Ip«,  IS'IO   p.  fl«3- 
Schcrer,  Art.  Milcl.iii  W*gntr'»plijf»i(J.  lUndwflrterb.  Bd.  11.  ISIS  p.  M9. 
Will,  Ueber  die  Milduib«ondeniBN!.    RrbiinFcn  t6A0. 
Mole»«bott,  J.,  Oicnt.  n.  mikroilt.  'Sotit  ober  Bllldi,  Archiv  f,  p)ijsiol. 

lieilk.  XI..  1853. 
Vemois  «t  Becqaerul,  Du   Iwt   cboz  1a   fcmn«  dtui  Fitat  de  asal^  et 

du»  l'^Mt  d)?  mnhuUc.    Tat»  1S&3.  R 
Hoppe,  I>k>  ItMtaadth.  dtr  Mil<-h  u.  ihre  nAcbiiea  ÜEersotzungi-ti,  Vircbow't 

Archiv,  XVIL  16M. 

Ann.  2.    Kcbrer,  F.  A.,  „Zur  M'jrphotoirio  dci  Milcbns^-In«  (A.  f.  Q.  ||. 

1  -  29|  Bteill  aar  Unind  «iiiifiur  vxarler  1?iit<>ritar.hiiOKe-n  folgende  SOUe  auf: 

I)   Die  Drä»enxoll«D  irr  Munmn   aiuJ   bei    der  Milehboreitoiig  f»rtvrlhreiid 

in  IcMuiftrr  Thi'iluiiia:  liegriffea  uud  tertallen  andcnTwits  nach  cini!«4ci> 

t^tt'r  Fftttni>buaor]>'>^*4'   ^   Fettktl|^kbefi  und  tuin>|{ulni^uaiK  guformk 

r  inioplumatrtmiBer. 

'i)   bis  F«ltk<lgrlc^   der  Ullch  sind  nicht  um«chlo«wii  rou  Albutnia-  udt^r 

CaselaliAllen. 
SU  Die  Ze)lenlTflnn»er  (Inten^lobalarsulntani)   (lucUen  im   Milr1i«t>niin    «iil 

uud  btld^'o  daratl  einen  dflnne»  Schlrim. 
4)  Diner  Scbleiin  isL  djia  Emalgeus  der  Fettkflcelcben . 
6)  In   friscbor   Milfli   «bid  ^e  geiinolleDeit  /cHentrSmaer  unuelitbur,  tivi 
der  Gerinaung  tnt«ii  üb  b  Fora  fOD    Iteraem   aad    körnerballigeo 
SeboUea  bonror. 
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6)  Si#  »tixBD  ikli  znnamia  «n  (iBn-  lidiMi  GntwliDtnUttt  nnd  kOi 
goiinncndem  Cut-li. 

7)  Dm  CmcIh  Ist  v<>dcr  hn  Waner ,  oMh  In  4»  Sib»  drr  Mikb  pilMt, 
•undefB  als  BestottdiluS  gdomtcr  PutÜKl  duü  ntlakcn. 

§.  350.  Als  Zeicbtm  eioer  gotcn  Bfilch  gi>heo  folgende  Eigc 
»ehalten:  1.  sie  ist  vou  ««User  Färbt!,  von  angeDehm  sOäsnn 
scbioack  und  ohne  Geruch;  2.  ein  Tropfen,  dru  dud  auf  einen 
ficbJL-i  {gehaltenen  Nagel  briD^'t,  hinterlä&i;t  beim  Abflicssen  rinc  wt;i>.-s- 
liche  Spur;  3.  beim  Tröpfeln  der  Milch  in  ein  Glas  Vra.^i<T  vcrtheiU 
jeder  Tropfen  sich  in  eine  leicht«,  Jillinüi^  verschwindende  Wölke; 
4.  sie  rcagirt  alkalisch  nnd  zeigt  anier  dem  Mikroskop  eine  reich- 
liche Menge  Milchkügelchen.  —  Den  besten  Beweis  von  der  Güle 
[Icr  Frauenmilch  aber  liefert  der  Säugling,  wenn  dieser  an  der  Brust 
gut  gedeiht,  normal  ausleert  and  mhig  ist. 

lJel)«r    lDEtraiiM>nte    ebt   Proruiig  dpr  GQte  der  MQdi  (Galictonet«r) 
rergl.  ScbitbUr,  «■  v  0.  p.  660 

Anm.  DoiiT)^,  von  irr  Ansicht  nas^brad.  du»  Eiaestoff,  BuU«r  niid 
i^iickor  tu  i,f.T  Milch  iteti  In  glricbeoi  Vettiiltajfs«  za>  und  ibaUitnea,  dosa  nio 
also  VDU  der  Mmec  der  ItuUer  auf  die  dea  KlWMofci  «ad  Zucker«  tchliMw« 
kflon«,  kI*i>I>«^  in>  Mikrasltnp  daa  geeignaine  Mittel  gefnsdea  an  hak«,  na  sa 
erkeoufit,  ob  die  Mikk  kr4füx  oder  nabrlaft  oder  in  Gegflaäiea  Bskitftfc 
und  schvacli  sei.  Simoa  zeigti»  dagegen  durcti  Verendke,  dasa  di*  SiiM^  atf_ 
wcicite  r)onii6  »eine  Prot»  baut,  nidd  »tichaUig  siad- 

Donn^,  A.,  Du  lait  el  pn  particnl.  de   cetai  des  aourncea.   connder^ 
1«  tapp,  de  aet  bonno«   d    dö  eea  maunisn  qiulit««  nutritiTC«  «t  de 
att^ratioita.    Part*  1837.  6. 

Simon,  J.  F.,  a.  a.  U.  p.  68. 

g.  351.  Zur  gehörigen  Unterhaltung  der  MlLchsecretion  ist  der 
Reiz  des  Saugens  noLhwcndig;  wo  dieser  fehlt,  werden  die  Brdste 
etwa  vom  ti.  Tage  nach  der  Geburt  an  wieder  weicher,  vL-rlieren 
ihre  Tuvgesccnz  and  die  Milchabsonderung  versiegt  allmälig  gänzlich. 
Indeiisc»  erhält  sich  auch  hei  nicht  Stillenden  nicht  selten  noch  Mo- 
nate lang  einige  Milch  In  den  ßrästen.  —  Wenn  die  Milclu>ecretion 
einmal  in  Gang  gekommen  ist,  s»  dauert  sie  bei  gehörigem  diäte- 
tischen Verbalten  eine  Zeitlang  in  dem  Maasjie  fori,  dt^st^  sie  zar 
KrniUirung  des  Säuglings  vollkonmien  hinreicht  Mit  dem  Ao^sbruch 
der  ersten  Zähne,  der  gewöhnlich  gegen  den  siebenten  bis  achten 
Monat  hiu,  zuweilen  früher,  öfter  aber  später  statthat,  tindet  das 
Kind  weniger  Sättigung  an  der  Brust  der  Mutter,  der  Trieb  nach 
anderer,  hesonders  auch  nach  d-ster  Nahrung  wird  bei  ihm  bemerk- 
bar, und  wie  es  nltmälig  an  Speisen,  besonders  an  breiartigen  s«in 
Behagen  findet ,  sehnt  es  sich  weuiger  nai-h  der  Brust.  In  Ueber- 
cinsümmung  biennit  nimmt  die  Quantität  der  täglich  abgesonderten 


Iklilch,  die  etva  bis  zam  6.,  7  Monat  hin  immer  noch  ziigonommcn 
hatte,  vom  6.  Monat  an  ab,  wozu  auch  das  sottiicrc  Sau^im  iles 
Kinileg  beiträgt,  und  t-adlic;h  versic:;!  die  Milch.scci'eliou  gati/.  Auf 
dtc»c  allmältge,  für  Mutter  und  Kind  aii»cliildliche  Weise  bccmlrt 
die  Nntrir  da»  Sliliun^^'^fitcIiäfL.  lJit->  nun  wicdi'rkehri'udc  Moistriia- 
Üon  bcKcicIiuct  fiir  die  Mutter  das  tJidc  jener  Kdh«  rou  Vchitid«;- 
runden ,  die  durch  die  Schwan^ierschaft  im  Konter  bedingt  wurden, 
sowie  die  Kpoche,  wo  von  Neuem  die  l-uhigkeit  zu  coadpiren  eintritt. 
Die  Dauer  der  Milcliaccretion  ist  Bbrigcns  sehr  verschieden.  Manelic 
Krauen  verlieren  das  Vermögen  zu  stillen  schon  nach  wenigen  Mo- 
naten oder  Kclhät  Woclien.  bei  andern  erhült  sich  die  Milchabson* 
dcruiif;  duich  mehrere  Jahre.  Fast  all^jcinein  nimmt  mati  an,  dass 
die  iiftturKcmibäe  Dauer  dui*  StitJuiii^ätPcnode  ungel'ähr  die  gleiche 
Zeit  betrage,  wie  die  gesunde  Schwangerächaft  sclbät,  niimlieh  gcige» 
drei  Viortcl)abre. 

KruuBC,  \.  n.  f.,   U«tK-r   4iü   l)4t>cr   4tt  $lilIung«{W>rK)<lr,  «iiic    |ilij»<>l. 
Abluuidl.  Lript.  1808.  6. 

Zc-lcbeallea  Pacrperftlznataadia. 

ti.  35'i.  Durcli  ilie  s.  338  —  347  Iwschriebencn  Veränderungen 
in  den  tieschlccht»tbcilvn  und  io  den  Uauctidcckcii  ertmiteii  wir  die 
Kamzeichen  des  Puerperalzustandes,  die,  wenn  die  Geburt  am  regel- 
mässigen Ende  der  Schwangerschaft  oder  wenigstens  in  den  Ictzteu 
drei  Monaten  derselben  staltgefunden  hat,  in  den  er*t«n  G— STagen 
des  Wochen betiiii  so  :iu>gi'|)rilgt  zu  sein  [ificgen,  dass  Zweifel  Ober 
die  Vorausgegangene  Gehurt  nicht  cibwalleii  können.  Sind  dagegen 
bereits  mehrere  Wochen  seit  der  Geburt  verstrichen,  oder  war  diese 
ein  Abortus, 'so  ist  nicht  selten  derßückhildungsprocess  so  weit  vor- 
geschritien,  dass  die  Fnige,  oh  eine  Frau  gi-boren  habe,  sich  bis- 
wt-lleu  uidit  mehr  nkhor  entscheiden  jü&i^t.  Wenn  aber  die  Geburt 
erst  vor  wenigen  Tagen  erfolgt  ie^t,  so  vrird  die  Untersuchung  in  der 
Regel  Folgendes  i-rgebrn:  1)  Die  Hrfi-fie  zeigen  sich  angeschwollen, 
mit  den  der  ^khwaiigei'schal't  eigenlhondiehc»  Veränderungen ,  und 
enttialten  Milch,  die  sich  durch  Austdracken  oder  kcin^tlicha^  Saugen, 
wruigslens  in  Tropfeu.  entleeren  M^t-t;  sehr  .selten  :sind  die  FiÜle, 
viv  die  genannten  Zeichen  an  den  IJrösten  fchb-n ;  2)  die  Hauchdecken 
erselieinen  erschlalTt.  die  sie  (Ibei-zii-httnde  Haut  faltig,  leicht  ver- 
schiebbar, meist  mit  iiartienähiilichen,  theils  r^thlichen,  theiU  weiss 
schillernden,  theils  pigmcntirn-n  Fltrckcn  und  Streifen  besetzt,  in 
iler  weissen  Linie  ist  liAulig  eine  Bauchspalte  fühlbar:  doch  können 
jene  Streifen  und  Flecken  niich  fehlen  und  die  Bauchhaut  nach  der 
Geburt  glatt  bleiben;   3)  die  Grbäniiutt<;r  l:U,st  sich  von  aussen 
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Wrtl«!,  Um.  Wolfft ,  map.  Jo   Derlr   IIdso,   De  rcgjmliw  poerpcriiimi. 

Jenac.  iTÜQ.  4. 
Vatt-r,  Chr.,   n-sii.  Jo.  ßoil,  llacuJIcr,   D.  i.  in  (|iu  cunim  gravijaruin 

H  iincrjiprsnim  pipmiet.    Vitomlt.  1733.  4.  ]).  21 
Hchu\r.L-,  Jo.  ticn..  r«ii.  Jo.  4n-o,  llasfurt,  IH-  Jurlii>urrt>nunii».  lU. 

Ma^.  17S3.  -1. 
Flatncr.  Je.  XacJi.,  rctp.  C   U.  l'uali,  iJc  iirtn  c(  rtgiiuim'  lacümtiitm. 

Li]U.  1741.  i. 
SoR«B,Nio.,  rvtp.'L.M.  KUse,  Itcgimoi  et enn f acrpenr.  Vinkl.]7'1'->.4. 
Baehiaer,  Tli.  M.,  mp.  D.  Dupff,  De  n-Kimine  pucnnror.  pust  partum 

B»tui^    llaL  ITTJ.  1. 
"Wkilc,  rb.,  TrraiiH-  vn  tlir  iniiiia:;eiiinU  nf  iminuiiit  udi]  lyiag-Iu  vomta. 

London  IT7X  H,   Deutsch:  \A'i[>z    I77r..  X   p.  fli  ff. 
Rolli,  AIK  fluil.,  tN)  illoda  iwcqMvivruia  Irvuc  iiislitucniU.  Krlniiit. ITTd.  4. 
MurlmaBii.  P.  J.,  rvsp.  Ju.  C  I'b.  Peteis,  K^^nacn  ]iiivn>«riinim.  Tnj. 

wl  Vli<lr.  1791.  4. 
Juerif,  J.  Llir  (t  ,  l>iäti-tik  f.  Srfcw«iis<^n> ,  tit-bün-Jidc  und  WCicUiwrinnm. 

C,  neu  iMürb.  a.  venu,  AuH,  vyii  Tli   Kir*loii.  I^ijixicr  1^7, 
■».  Ammun,  Fr.  A.,  !»*«■  iT*t«^«i  Wutlcriiilirliii-ti  iinJ  Jio  tTsk  KioJcspflrgv. 

15.  Aufi.  iliird)^'«.  von  Dr.  W.  1*.  (Jronstir.   Leipz,  IWl. 
Verjrl.  aimrrdc»    diu  g    IIB  angeftthtix  hiieralur,,  sowie  die  Werke  ttbcr 
ynurakranUiMlcJi  elc. 

§.  3^4.  Niii'lMliim  die  N:»cli;;cliurt  eiitferat  ist,  werden  die  Scham 
uuti  die  □Allen  'Hieilc  durch  dii;  lletiuiiiinc  luittcls  liiiiwiiriiiai  Wtts- 
sere  uiiil  cini'«  Scliwamnics  odt-r  I^jinwiim!  K-liut.-<am  gcroinifit.  IHc 
!Ncuvi)tbuiii1cnc  bleibt  aber  n<>cli  einige  Zeit  ruhii;  auf  dem 
RdL'ken,  oitt  anoiimiulpr  geächtu<itit>rk'ii  Schviikt'lti  auf  dem  (Ju- 
biirbetto  lirgou.  Krst  iiaehdeui  siu  sich  voa  <Ier  überstanden en 
Anstrenffun;,'  etwuK  erliolt  hjit  und  der  Rlutab^aii^  Keriiij^  •Jiewordeu 
bt,  bringt  tiian  sie  liebutsiiiti,  ohne  dass  sie  »ich  dalwi  vid  za  be- 
wegen oder  uuf/ii richten  nöthi;;  liüttc,  in  dos  gcliüri^;  crwünnte  und 
dem  Kreiwbetl«  Kcuiüicrte  Wochenbett ,  fiilU  niindicli  crstcres,  Wto 
TorKU/icIicn ,  nicht  »o  cingerirhtet  ist,  diLss  t»  zu^K-ich  als  Wudien- 
beu  dienen  kann  (§.  29i2).  Um  i^m  KindrinKen  der  \Vvehi.'nreiniguu|; 
in  dfts  Hett  zu  verhüten,  dienen,  wie  frilher  AUs<ef!obPH,  ein  Wauhs- 
lach  ufler  irKcni)  ein  GamniistulY  wler  ein  kehfell  nebst  den  DÜthigen 
Untei'hqei)  von  wnllenem  j!eugc  und  Leinwand,  .\lles,  was  durdi 
Schweiss,  Blut.  Fruchtwa-sser  etc.  feucht  «ewiirdni  i^t  iiird  ihidurch 
Kikiiltunj;  veraniaÄsen  kftnn,  inuss  von  der  Knlbundentn  entfenit 
uikI  durch  n-ine.  erwürmtc  Stücke  ersetzt  werden.  liöäAt  sich  ein 
«•der  da.s  nndere  I'euf:ht  i^ewurdcne  r>ekleidttn^'v-tu<-k  nicht  fu^'lich 
jel)!t  schun  cntfemea,  so  wenlen  Iruekt-iic  t-rwäriiiti' Tilcher  darunter 
f^escbuben. 

Den  Unterleib  zu  binden,  was  hilu%  von  Wiichnerinucn  go- 
wüusdit  wird,  erscheint  nickt  railisam',  da,  wenn  das  binden  fest 


;»csdnfiit.  der  Dntti  i^Hltt.  ■ach  öv  fcAvns* 
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A»in.  E3i«d(n,  w«  nun  gltubte,  disc  der  Sdilaf  bald  narli  ätr  Gthati 
Ohnnaditca ,  BlutniigMi  a.  JergL  TcmnMhe ,  nicbtc  man  eine  NcncntbaiKlrBO 
mitf  alte  Art  an  Eimcbldfra  sn  hindura.  Kine  grlAaUne  ICrfahrtuig  tut  Jeilocb 
j«DC  Def&rchtuug  «In  uubcirQiidGt  ohcDiivu  lassen.  Aufnii-rksoaie  HtwacbunR 
d«ir  Schlafentlen  bi  al)«r  uBer1:b»lich. 

Wedel,  nsp.  Uago,  IM  regin.  puerpcf.  etc.  §,  XXXII. 

§.  356.  Die  ersten  acht  Tage  maa&  die  Wücbnerin  in  fast  hori- 
zoDUJcr  La^'C ,  abwechselnd  aaf  demKacken  and  auf  der  einen  oder 
Atif  iuideru  Seile,  im  Belle  lubrin^cn.  Uies  ist  sowohl  für  di«  un- 
gestörte Heilung  der  Otcruswunde  an  dur  Placentarätellc  und  fUr  dits 
Rückbildung  der  inutrrn  Genitalien  aberliaupt,  aU  auch  zur  gleich- 
massigen  Unterhaltung  des  Wocliensch weisses  und  zur  Einleitung  der 
MilchabsunderuDg  ganz  uuerlääslicb.  Nach  Vertlu&s  dieses  Tennlns 
darf  die  Wüchtterin ,  wenn  sie  sich  vobl  befindet,  kurze  Zeit  auf- 
stehen, aber  die  Zeit  deä  Verweileiis  amsct  dem  Bette  nur  altmälig 
verl4ugem.  Zu  frllbeit  Aufdtebcii  gibt  Auta^  zu  blutHiiäaen,  Vor- 
Gillli-n,  Senkungen  der  Gebärmutter  u.  dergl.  Dm  llaus  äollte  die 
Wöchnerin  nicht  vor  drui  bis  vier  Wochen,  im  Winter  aber  und  bei 
übler  Witterung  nicht  vor  sechs  Wochen  verlassen.  Wo  die  Um- 
stände, bei  UubcmitieltCD  z.  M.,  die  strenge  Befolgung  dickes  Ver- 
haltens nicht  zulasiäen,  ist  den  Frauen  wenigstens  anzuratbeo,  sich 
schwerer  Arbeiten,  des  Tragens  uad  Hebens  von  Loatcn,  des  Trep- 
pensteigens etc.  zu  enthalten. 

Um  diu  Wöclmeriu  vor  Gctauthsbcwcgungen  zu  bewahren,  rauss 
von  Seiten  der  Umgebung  die  otithige  Kttcksivbt  genunimen  and  jede 
Veranlassung  ru  Aergcr,  Schreck,  Kommer  u.  b.  f.  sorgfältig  ver- 
mieden werden.  Besondere  schädlich  sind  die  an  manchen  Orten 
gebräuchlichen,  so  sehr  lAigen  Kindbett  besuche.  Nur  wenige  Per- 
sonen  und  nur  solche,  die  der  Krau  angenehm  .sind,  mügen  sie  um- 
geben und  sich  in  die  I'Aege  dentelbcn  mit  der  ilt-bammc  theilcn. 

§.  367.  Besondere  Rücksicht  erheischt  ferner  die  Wahl  und  der 
Geausä  der  Nahrungsmittel.  Die  ersten  3  bis  4  Tage  ist  eine 
nur  wenig  naiirhaftc  Kost,  und  selbst  diese  nur  mit  Maesigkeit  ge- 
nossen, zuträglich.  I'Jue  Suppe  von  Weissbrod  oder  Schleim  aus 
Uafcr,  üries,  Gerste,  Reis  etc.  bereitet,  einige  Mal  des  Tags  ge- 
DonunoD,  reicht  hin;  dunnc Fleischbrdhsuiipe  \iaasi  nur  fiir schwäch- 
liche Krauen.  Zum  üetriiuke,  welcheii  nie  kalt  sein  darf,  dienen  Was- 
ser, Wasser  mit  Milch,  Zuckema&ser,  Itrodrindenwasser,  »cbwachcr 
Xtndenblüthenthee  u.  dci'gl.  Nach  4  bis  5  Tagen  kann  eine  Wöch- 
nerin, die  ihr  Kind  stillt,  zu  einer  kräftigeren  Kost,  zu  llAhncr-  oder 
lUndllleifchbrQhcn ,  zu  leichten  Fleisch-  and  Mchlsjitiiüen ,  weichen 
iliem  und  nicht  blähoiden  GemOsai,  z.  IJ.  Kartoffeln,  Schwarz- 
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•iirwln,  ni'lbft  Rdlipu.  (IhcrgchfB.  Audi  ist  der  G«su%>  t'inos  nicht 
H  XII  KlAi'kini  Knirit-K  iiiUt  chiuesiMrlien  Tbces  mit  Milch,  einus  leii-tikn 
Hj(l[Ti*H,  Wnrmltii'rrs,  llacno  ii.  s,  w. ,  suwie  von  gckoditcni  Obst  tuq 
BlIiT  «««Um  Wodit'  au  r.u  {jcslaitva. 

I  Kiioli  H  Tiiwn  hia  11  Wochen  köniicii  gesunde  Wilchiicrinnen  iiwar 
■xii  (Itu-  irttlti-i-fn  lA'Wnsrtnlumij? ,  bei  Jn-  .si«  sidi  wulilbofanrlen,  «o- 
Brnrkl^'liroii,  (I>k>Ii  sind  wAlirvml  der  gan/cu  Stillung!<prnoiIe  alle 
moltwi'i'  vcrdiiiitichc,  blAhrndo  uud  cihitzcnilc  Nuhritni^mittol  «ircag 
Bl^ii  vnniielilen. 

Wif  «IM  DliU  iiMU  •UllMiitor  MaiUr  piiunrJd.tMi  Ist,  vlnl  «fUer  ro««- 

illirUM  ftui<ll«*lt, 
I'  I  u  ( I II  e  r,  iv*f.  t'  1)1 11 ,  b»  TieUi  M  Mffin-  Uctt&l  ftc  $  XXIIL 
Hl  nnH,  l)j(>  ItiirtnHusUvnmgcn  pflpi^rti,  «rkT  schon  brturrlit,  hi 
||i*1i  i-irIxii  Ü  hl»  ><  '\'i\s}-n  di-s  \Vf>rhmbt-tl(^  ohiiL*  nllcii  Nitr1)tti<il  fiir 
ilUi  W'h'linri'lii  HiiMitiM'tJit-ii.  Von  dic&cr  /«'tt  ati  l»l  es  «ber  ratU-^uu. 
illit  HliililtiiivliHMmiK,  «oitn  ^ltf  nicht  freiwillig  erfolgt,  durch  erOtf- 
ht'iidt*  Kljfclli'ir  IM  boli»nUTn  und  rc^elailSRg  ro  antcrhallen.  Ab- 
hllMiHilli'l  lind  (inli'i-  diisrn  nur  Aie  luktestcD,  «tc  RiciBasül,  St. 

|lli<rtiinhillii'i>  u.  iU>r>!l  ,  (uss^ti  nur  for  bartiAddge  Pille  vnn  Oh' 
lilriu'lltxt.  lli'lm  Stulil^au^  ist  dAs  rn^t^sen  naglkfeft  xu  Tcnaeiilai 
und  In  den  oiMoii  Taccii  .-^nltc  die  Fnu  >idi  4>brf  täner  s,  g.  Bett- 
iirhftvirl  ^Ik'itc-n.  -  iilri<hc  AvfiMrksaiBkrit  rrbmcht  der  /lutUod 
tliM'  ]litnil>la.'<i'.  NViVtiDt-hnoai  sinil  daimf  asteitrksiEB  m  Ducheo, 
tUss  Mo  diik  Ttit-b  iuui  lUnüusca  bkM  ubefneiti^  TorOber^'dtcB 
klUMii.    IM  Unsveftahmg  «iri  4ie  Üb«  mittels  des  Katbt^en 

Ls.  :^-.t.  Nächst  dm  Gcn«Asfce«c<e4fe**  "^  dc*>  IHätfeUern 
^fpiciv  tuufiLsäddich  CikäUaDii^es,  dir  4ta  adi^klbtra  HioäiL!« 
^Irf  die  Gramdhrit  —1  4a»  Lcbtm  icr  KiadWttrrinaeM  hibca.  L»ardi 

dt«  WodrftwJkveeae,  dvrth  des  Aofralhik  im  B«U,  dadurch. 

KiiKibettcnnMfe  sKfc  äbcifaiq«   läafen  Zeit  der  freies  Lsft 

ricfcea,  virtAcHtM  4erMftea  ftr  Eriataifn 

hek.  :>ienifrt«tea.  d*an:  *«Piii>iht*B^!i« 

Mehl  n  bD4a  Te«pcnMr  4er  WiKhc««Ac  4-f-  16«  Rli.  fienwr 

to«  4er  «rüMstca  Vonicht  Win  Wcdhscti  4er  LeAviate, 
Mb  AaleevB  4n  IQbIes,   bei  4cr  Birs> 

J«  reiifcanr  «Im  FVaa,  je  wicUkkir  «ic  niftgi»  ■ 
itf«  ■■  M  gificw  BasB  4w  Aa£aaftsiBftcil  b  4ttEcrf&MiAi 

A».    EB«4ir 


I 


-  ini  - 

Standtn  li«miclMHi,  htt  «nttniiti;  An  Wilin,  mnn  kAntic  cioc  Kindbrtu>rjn  til<^hX 
Wim  gantK  halten  Dnrfli  iin  LVbt-nnjMus  diirüi'rcicht^  warm«  Girtr^iikt',  lic- 
iitjiili<ra  QiaGailleiitlwc,  ilurdi  üieAnwcniliiug  8ctiwcis>treil>i>tii]er  Arxnoi<'n,  Jnrch 
donGeiinu  van  rott  Wein  tiiitl  (lewUncea  be retteten  Briihrn,  ilaidi  tUsiWnrJcen 
mit  BiimervD  Kptt«rl>eiieii  und  darch  olienaisslKM  Etuhoixen  der  Üuibe  «te. 
elAulit  nun  Ibeils  die  Woclifuechwetsso  bcf^rdetn  xu  rnftMeiL,  um  dadureU  d«ai 
Knni?l  und  indmi  rebelu  toizutieugen ,  theili  die  NarhwcbPD  rprcreibcn  xa 
kiVnnra.  ViiV  WAtrhnoriiiMin  siad  scli'xi  diu  Oi<l«r  dieser  tuid  ähnlklicr  tor- 
ilrrhlirlit-ik  (u-br<iuclM'  ciTWiirdcn.  —  Aarh  drr  an  tnuickm  Orb-n  viiipx'filbftm 
Siltfi,  tlui  der  4<Tsto  AuH^uig  der  VVö<<hni>riR  mr  Kirdie  fahN!,  bann  n»s  leicht 
riiisiiBdwnden  ürD&den  daa  Wort  iiiclit  ifesiinK^ii  wenleii.  H^i  dvr  »eist  kah- 
len Luft  und  den  luhiai  Fudsbodcn  der  KirelKB  tüul  Britültiingcn  ariir  oll  uu- 
renucidlicli.  Jedenfalls  sollte  die  Frau  darcli  rorlicrjcclii-ndc  riRw«ctiBf;  im 
Prekn  ndi  an  die  Laft  und  den  Wcdisd  der  Teniperatur  gewOhnt  haben. 

§.  .ino.  Eiiicü  der  vii-]itigst«D  Ren>nlcrui)gAmitt«l  (K>r  Cifsmidlidt 
im  Wuclieubettü  iät  ilii:  lU-ubAclituti^  <liT  U<: in IJ clikcit,  diu  »Ich 
auf  den  Krirper  der  Wircliniriii  uihI  auf  ilirc  f^niizc  L'niLiebaiig  er- 
strecken mMis.  Durch  >tr«u;4(^  Hrinliclikcit  irts.tt  sich  der  oi;;i'nt}iün)- 
litdi«  Wofhciibetlgoriicii,  ijrnriH  odor  fiiurpfru,  ilcr  von  den  1-ocliien, 
der  l'nuispir&tion  und  der  aus  den  UrQstcn  aussickernden  und  in 
die  Wasche  eiiidrin«widen  MÜch  lierröbrL,  wo  nicht  nani  entfernen, 
doch  in  liohem  Cirade  veiuiimlerD.  Es  mOi-sei)  daher  ilie  Scham- 
tbttile  weDigälcns  zweimal  täglich  mit  einem  Schwainnie  und  lau- 
WMruiL-ni  Wüster  oder  mit  einem  iiroiimÜMchen  KräutcniitfgusM-,  z.  H. 
Vün  ^k:^llill.,  MAJoran.,  (.'hitiiiouiill.  u.  dert;l. ,  nlit^i; waschen  und  mit 
trocknen,  gcwüimtcn  Tuchern  bedeckt  werden.  Wenn  der  Wochen- 
fluss  Kchr  ubcl  riecht,  empfehlen  sieb  ausserdem  ti^'üchc  Ein- 
spritzunfjCD  von  laueui  Wasser  oder  den  genannten  Ki-äuh^mufgiKsen 
in  die  Vagina.  Die  Leibwüsche,  die  Uulerlageii,  BetttOcher  u.  s.  w. 
mdÄsen,  so  oft  Me  durch  Lochien,  SchweisK  wler  Milch  vemnreinigt 
stiod,  gcwedisclt  werden. 

§.  3ßL  Um  die  Luft  im  Zimmer  rein  zu  crhAltcQ,  werde 
wenigäleuä  zweiiunl  tü^tich  liii  Fenster,  am  beisteu  im  Xeben/imioer, 
vorsichtig  geöffnet.  Wird  ein  Kenster  de»  -Wochenzi miners  selbst 
gcflifnet,  so  sucht  man  durch  einen  Sehirm,  eine  spnniM:lic  Wand 
«Icr  deryl.  und  durch  gehitrig«  Bedeckung  die  Wrnlineriii  nml  das 
Kind  vor  jeder  Zuglult  zu  bewahren.  Ohnedies  darf  das  Uett  weder 
zu  nah  am  Fenster  noch  an  der  Thürc  sieben.  Alle-s,  was  im  /immer 
die  Luft  verderben  könnte.  Kolitcnbcckcu,  Leibstühle,  verunreinigte 
Wüsche  etc.,  muss  dorau;^  CDtfernt  gelialien  Mler  gleich  nach  dem 
Gebrauch  entfernt  werden.  Am  wenigsten  taugen  zur  Verbesserung 
der  Lult  ilie  lUiicherungcru 
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(.  362.  Die  Nichwclien,  wie  sie  sich  bvi  Wöctiucrmnen,  <Hß 
HiiM  xam  mten  Mali;  tiiüdcrgcltomuiea ,  finzut^tpllni  ptlegco,  er- 
itritn  bH  gatuuliru  Fraucu  küine  lie^oadere  Ik'bauilluug.  Nui' 
¥«■■  6er  Sdimerz  dabei  uiij^^vwiihnlicti  xiark  i»t,  iiieiien  xur  Liude- 
raM:i  desäctbi-u  Auflet^L-ii  warniiT  «otli'iioi' TucWr  »uf  dun  UiiUTltd^ 
Kijititrc  von  ChaniUlcnmifguss.  wdcliciii  iiach  Umständen  5  —  10 
Trofifcn  0|iiuiatinctur  /.agc&cVr.i  werilcu,  und  iiinerlicli  einige  TiuscD 
läebtcn  ChamiULtitheeä  u.  dcrgL 

f.  363.  Jed«  gosnnde  Uutter,  deren  BiQste  mm  Slilleu 
tuglkb  »iD'i,  sollte  ibr  Kiud  selbst  sauKcn.  Imli-m  sie  da- 
d«rch  nur  f*ini*iri  uiivcrkennluir  von  der  Natur  vorges<'lirii'lj<.'nen  0«?- 
•etxe  Kulge  leiMti-t,  befünltTt  sie  niil  besten  sowohl  ihrcR  Kin(lf»< 
Oorleihcn,  nix  Ihre  fi{;pne  Oe^uinlbeil.,  entgeht  melir  iMler  mindpr 
gru&H'ii  Gefahren,  die  dns  Wochenbett  ausserdem  mit  sicli  führt, 
nnd  beugt  langwierigen  und  beächweriichen,  wenngleich  hSufig  enst 
in  ujfUicrtn  Jnhreri  i^ich  entwickelnden  Leiden  vor.  Alh-rilings  ^iU 
M  abrt*  Unutändr,  unter  welchen  das  ?«Ihstatillen  entwi-der  unrjOj;- 
lidi  oder  doch  nicht  ra(h»iu)  iitt  Zu  den  erstercn  {;cbOrcn  ctno 
felilerhafto  lii^-liaffi-iilieit  der  Brüste,  Missbilduofi  der  Brustwarzen, 
7..  H.  zu  kleine,  tider  tlaclic,  uder  elwjls  iMiigehügeni',  s.  g.  Iluhl« 
vnirxen,  Mungul  an  Milch  u.  s.  vr.;  zu  den  l^ittercn  und  sulche 
krnnkhAfie  Xu^tünde  der  Mutter  zu  zühlen,  welche  entwrder  durch 
da.1  Stillen  vii'?cldiuuHert  werden  uder  auf  das  Kiud  durch  die  Milcb 
naehLheJIitf  einwirken  künnen,  z.  It.  Lunj^enschwindiucht ,  bßsartige 
AuMfhlüKi-,  ]''itileiipie,  Syphilis,  Ciifhl  u,  djrl.  Auch  i.<t  das  J^tillua 
Bok'hen  Frauen  zu  wiilerrathen ,  die  /,ii  helliKeii  Lcidonseljane»  (je- 
nvint  sind,  und  suiclieu  endliub,  deren  üusscrc  VerhiUtnissc  diu  Be- 
ubtchtung  der  gehtirigeu  LcbunsordDung  beim  Stitlungi^csehlLfi  nicht 
gestatten. 

Vti»  du  Kiad  zu  nnJUircn  ist,   vrcua  es  dtc  Urust  Heiner  Multcr  utclit  cr- 
liltlt.  wird  Miillvr  ung(-t;i<lion  wnxlrn. 

Kuvtfur,  W   Cht.,  <itUttCttfl«Kia  Mu  I>tu.  do  Uctc  iiuug.  Argeulor.  I67& 

4.  p.  Ja. 
.tlberti,  .Midi.,   rcs|i.   Vrx.  KrJ.   KUction,   Do  jur«  Wuntiiim  inodic«. 

Wnr  >clc  tli«  MllUvr   rcrbtiiiilcii   sinJ ,    ilirc   Kiiiilnr  cu   HUiigro.     IUI. 

Ua«J.   1Tj!>-  I. 
I>at)KKUtU,  Uco.  Aui{-,  resii.  Ilenr.  <<tlt.  Meyer,  De  ufSeio  raniri«  [milpia 

lorUuidi.     WiUotib.  1732.  -i. 
Wostplial,  Aiidr.,  ntjt.  Jo.  MicU.  Laurenliits,  I>e  inatre inraiitctn suum 

luMi  locbuiU'  biiic  ei  aibi  i{isi  Docas  insj(pws  inftü-ontp.  Gryptiitiw    \7ii5.  4. 
NOrnbprgrr,  Cht.  Fr^  roi».  U,  II,  \,  Uicdermami,  l>fl  jiuUfoetniBÄi. 

laruaiunt   uagnti  aaiiKxitli   iirii«tidio.    Se«.  prior;   d«  virtuW  LaOatiunis 

^ntp)i|Iacl.    ViUelJ.  17äl>.  i. 
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KrftQSfl,  Otr.  Chr.,  r««{t.  G.  D.  Scbaeb,  SJaluhriter  Uetudaspucrinfimt. 

Ups.  173S.  4.  Dess.  AbluDdl.   Ton   hdlwmt'r  SJngDng  ncup^bonicr  Ein- 

Uor.  A,  d.  I..at.  ».  Leiine,  Uip«,  178a  a 
Stoll,  Mai,  Briefe  «□  die  Frau  toh  ••  nhcT  die  l'flicbl  der  Matter,   ihre 

Kindn-  zu  mMea.    Henaig.  r.  J.  Ejerrd.    Wien  1788  n         * 
Strsf'k,  Otr.,  SenBOn.  acad.  4uvi.,   quo  niatres  bortaloT,   ut  iptM  luu 

proin  UcUnt  MC.    Frucof.  160t.  &    Aufruf  ui  Matter  ober  ilu  Selbs^ 

etiileii  ibrer  Kind^.    A.  d.  Ut.%.  J.  Ciblein.    Frankf.  1%01,  12. 
B«(r,  J.  L..  Sii^ben  Bncbcr  etc.  p.  3U1. 
Ucb«r  die  JlinderniRse  des  SelhRlstillt^ii«  Ttrgl.  man: 

Schi'inbiLrdl,  Jo.  ThpK,  He  viiiii  Inctix  Urtaittium.   Argettor.  }7&1.  4. 
Rum,  lieo   Frid.,  l*e  dorduUs  laetis  et  niaiiininmni  vttiic  poet  piierporiDin. 

Goetlin^.  ITA4.  J. 
Nebel,  Dan.  W.,  rrap.  J  Fr   Thr.  Sebattiao.  De  vitlis piipilbuiun maoi- 

nanua  Uctalioneoi  impedieiitibud  ranuuque  nedeh     llcidclb.  17V3.  4, 
Osthoff.  II.  Cpli   Aug.,    Lieber  daa  Selbatilillen     liomgit  IR02.  8.  (Stidit 

vorEagb'di  die  l-'^lle  auBeinaoder  au  aetsen,   in   wcI^Ik'Ii  rom  Selbttatilleii 

ab/oritbrn  iU ) 
Suecow,  Jo.  C,  De  DSD  et  abnsu  IsetantiDin.    Heidi>1b.  1d07.  4. 


§.  364.  Frauen,  die  nicht  stillen,  müssen,  bis  die  Milch 
sicli  gatiz  verlort^ii  tiat  uud  noch  einige  Zeit  naclibcr,  zur  Krtial- 
Uitig  ihrer  Ui'Rundheil  ciiie  bi^jnders  sorgriltige  Leliensordnuag 
bvobachteu.  Um  dem  Zttstriiuit'Ti  der  Säfte  zu  den  Brüste»  vorzu- 
beugen oder  d^r  Ueberfullung  dersflbtm  mit  Milcli  Bbzuhelfen,  musä 
die  Kost  su  luiigc  schmal  and  weai^'  nährend  eingerichtet  sein,  bis 
der  Trieb  zu  den  Brflsten  nachgelassen  hat.  Die  Frau  muss  ferner 
lingcre  Zeit  im  Bette  zubringen,  sich  warm  halten  umi  die  Tran- 
spiration auf  die  geeignete  Weiüe  unterätutzen.  Fär  tiglich  regcl- 
mlssige  Stublauüleerung  wird,  wie  bei  Stillenden,  vom  vierten  Togo 
an  durch  Kly^titre  und  nncb  Umständen  durch  milde  Abführmittel 
(RIcinusöl)  gesorgt.  Die  Brüste  lisst  man,  wenn  sie  sehr  angefflilt 
»n<l,  mit  Watte  oder  Werg  bedecken  und  durch  ein  s.  g.  Leil)chen 
oder  durcli  unter  denselben  angelegte  uud  ober  die  Scimitern  geführte 
TQcfaer  hinaufbinden  and  so  gelinde  von  unten  unterstOtzen.  Das 
Auslaufen  der  Milch  aus  den  Brüsten  wird  durch  das  Liegen  auf  der 
Seite  begünstigt. 

Koiphaf,  Ja.  Kier,,  rcip.  Th.  Ang   Lanrentiai,  D.  I.  bl  de  Uclü  dii- 

ctisaioiie.    Krford.  lltf*.  4. 
Lndwifc,  Clir.  Gttl.,  De nutritiotie  puerperar.  ddd  Uclauljnm.  Lips.  17<I7.  4. 
Roal,  G«>   Fr.,  a.  a.  0.  §   XVIII    ff 
Siebert,  Alb.,  PrQ(iui(clerbkberit;en4rxtJ,  Uaudluapwcitebei  DtchtaelbU- 

ttülenden  Mattem.    Halberat.  1S03.  d. 

§.  365.  Kann  und  will  die  Neuentbundene  sclbät  stillen,  so  ist  zu- 
nächst darauf  zu  halten,  dass  das  Kind  ErQh  genug,  sobaJd  nämlich 


U.  F.  Sk«g«l*,  OakuUalia  L  TU.  &.X^ 
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Dritter  Abschnitt 

Von  der  Pflege  des  nruijrboreHcn  Kindes. 

§.  368.  Nachdem  der  Entbundenen  die  nach  der  Geburt  m- 
DÄchst  crfordfriicüe  Pflege  zu  Theil  geworden  ist,  hat  die  Ilcbflinme 
aucb  für  das  Rind  zu  sorjzen.  Der  Geburtsbetfer  muss  alxr  mit 
Altem,  was  sich  auf  diePHi-ge  des  Ntugpborcupn  bexielil,  vertraut 
sein,  um  das  Verfuhren  der  nebainmc  beurtheileii  und  nfjüiigeiifalls 
bcrichLigei:  zu  Icünuen. 

Quiltemeaa,  J.,   De  U  notmiuire  «t  gouTentemani  des  enfuia ,   d(t  le 

comuicncvineat  de  leur  naiaaunc«  et«,  fc  Pari*  1609.  6.   (Mi(  einer  epütrc 

prclimiuiiiT  atix  daincs,  afin  de  les  exbuitcr  de  aBarrir  leurs  vniaas.) 
Lcvrei,  A.,  lüUAt  dir  l'ihix*  dr«  rf^t»  ^n.  cic,    Paris  170^  8.  p.  364. 
Graben  stein,  Aui;.  Ilvnr,  Deiiuet  aaDilatc  foetuum  et  Beooabintm  con- 

■er^-wulu.     (ißUiug.  WM.  4. 
Schnidttnaller,  J,  A.,  Ta.tclient>    fßr  äle  plija.  EnldiunK  Jer  Kinder. 

1.  u.  2.  Julirg   1802-3,  m,  K.  lii- 
Lervy,  Mpb.,  Medecinc  uat<;ruellc   oa  I'xrt   d'elever  et   de   oiiiutver  lee 

eofuu.    Paris  IHUd.  ».  DeatsL'li:  M;|iea  als  Mutter,  oder  die  Kunst,   dsa 

heltea  d«r  Kindar  (u  «rlMlloa  etc.  m.  Anni.  t.  Cpb.  Kr,  Hiraeh.    Laipc. 

1813.  S. 
GOlii,  L.  A.,  Varscbiftge  &  Verbetser.   <t.  kAri>«rl.  Kindereraehnag  in  d«n 

cralen  Leliatsperiodcn.  2.  ed.    Wien  IfiÜ.  S. 
U«i>sner,  Fr  L.,   Vtbw  die   phya.  Kniuhong   dar  Kinder  in  des  ertten 

t.cliCD>JAhreii.    Lctpi.  1^24.  6. 
Ilu«8iaii,  R,  F.,    ADvuis    z.  KriiAlining  MUgeb.  Kinder.    Wien  IS23.  13. 

Des«,  Der  McDSth  als  Kiiid  rtc.     WivD  \8-S2.  12. 
littdarer,  Thom.,  Mntier  onil  KiaJ,  otltr:  Scbwaiig«r8dialt ,    Katbiodiiiig 

und  WoblicDbett  etc.    Wwn  LEO».  12. 
Ilufeland,  Clir.  Wilh.,  Uuter  Katli  u  Matt»r  aber  die  widrtigsUa Panlct« 

d»f  ph;!.  Enüeliun^  der  KiuJfrr  in  dvn  eraien  Jalircn  etc.   11.  Aui).  beorb. 

T.  J.  H.  Ilaak.    Leipiin  IfißO. 
DoD&d,  A. ,   üeber  die  phys.  Erziebung  der  Kinder  in  der  ersten  I^bens- 

periode,  f.  Malier  a.  Aertte-  A.  i.  Fmnx.  n.  Anni.  t.  A.  Friedcleben. 

Frwilif.  *.  M.  1843.  S. 
Uautlmer,  KiUcr v. MäuMciii, L.  W.,  KiDder-DifcteLk.  2.  And.  Wien  IB53. 
Scbarlau,  (i.  Vf..  Die  könifrlitlie  Ptteg«  und  Enivlnuis  der  Kiiuter  von 

ersten  Lcbcntalter  an.    SleUio  \Sii. 
Bednar,  AI.,  Kindenlmteuk.     Wies  1657. 
KIcncfce,  II.,   Di«   Muttor  als  Enciebetia  ihrer  TQcbter  und  Sfihtie   xnr 

pbjraiarWn  imd  sittliclie»  Gnundlieil  vom  erUen  Kindeaalter  bis  aur  Helle. 

Em  praktisdm  Buch  (ür  deoUcho  Frauen,    hnpxig  1870  8. 
V.  A  m  m  o  n ,  Fr.  Aug.,  l»e  enitcii  Mutterpfltchtcn  nbd  die  erste  Kindespflege. 

10.  Aufl.  darcbgMeb.  von  Hr.  W.  L.  Grenser.    L«tprig  1871. 
AuGserdctB  cntbaltcii  die  mciat«D  Werke  Ober  Kiadcrkränkhoitoi  otuca  kür- 
bagabOrig«!  Abschaut. 

18. 
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g.  369.  Zan&chst  wird  das  Neugeborene  in  ein  Bad  von  bo* 
varmom  Wasser  van  der  Temperatur  von  +  28"  R.  gebracht  und 
tult  L'incni  Badcäclmaniia  odt-r  cinciu  reichen,  leinenen  oder  ««Ueaen 
Stuck  Tuch  von  dem  K4äCiH;bIciiu  ticreiuigt.  Weil  aber  das  varme 
Wasser  alloiii  so  wui)i){,  als  mit  einem  Zusatz  von  Seife,  des  letit«- 
rcu  aufzul53i>n  und  zu  entforDcn  fällig  ist,  so  bestreicbl  man  die 
Slvlleu,  wo  die  Vernix  caseosa  in  grüsserer  Menge  angdilnfl  ist, 
scboa  vor  dem  Bade  mit  ungesalzener  Butter,  Oel  oder  mit  Kigdb. 
Nach  doju  Hade  wird  das  Kind  sogleich  iu  ein  envärmlcä  Tuch  ge- 
hüllt und  auf  dein  Schort^c  der  He.baiume,  oder  auf  etucr  Atatrat« 
Ucficnd,  vtillend$  gereinij^t  und  abgetrocknet  —  Wilircod  dies  ge- 
schieht und  auch  schon  w&hrcnd  des  Badens  muss  das  Kind  genau 
besichtigt  werden,  wi  Itiidungsfelder,  die  es  etwa  mii  ^ur  Welt 
gcbradit  liat,  oder  «Iwaige,  bei  der  Eiittnndnng  entstandene  Ver- 
Ictmngcii,  wie  Kuodienbruche  u.  s.  w..  gehörig  froh  zu  entdecken. 
FMea  sich  tidkht,  >o  mds-sen  sie  dtr  Mutter  far's  Kntte  wo  mdg- 
lidi  Tcrht4ilt  und  nur  die  abrigcs  Angehürigen  davon  in  KeoBtain 
gowtct  «rrdm. 

^  STu.  Nach  dem  Bade  winJ  das  Kind  auijiekleidet  and  tu 
grtnchL  ät'in  Anzug,  dvr  überhau|it  eitiiHch  und  leicht  und 
bfing  dardiwlnnt  sein  muss.  besteht  am  besten  aoä  einer  dOonen, 
TOtmMAifif«  Hanbe.  einnn  hinten  offeoea  uud  mit  Bindern  ver- 
MhcMft  B«a»de  und  JAckchen.  aas  Imesea  Wiuddo  und  einem 
IdnÜagtidk  grossa  Klanelltuche,  in  welches  der  flbrige  Körper  ein- 
tcMIt  «ird.  l)n«e  Bekletdunss^tädie  därfcD  das  Kiud  nicht  an 
4et  frne«  Bewvgn^  soDcr  Arme  ood  Schenkel  bindern.  Das  feste 
Einwiek<4n  der  Kinder  ist  durchaus  verwerflich,  iaden  es  oiebt  nur 
•he  fiatvicUMS  der  Glicdi-r  hindot,  sondem  auch  Cnbeliageii,  Cn- 
nbe,  ^chiBtruii  nd  AtiunangsnoUi  erregt 

i  GmOaA.  f.  OrVartA.  ia  Berin.  L  Akii.  1644.  p.  M. 

$.  STi.    VcrcOjtlkhe  Rtdaiclil  tvtöeai  Wa  AakkidcD  die  7er^ 
vtürwMft  d«£  Nabcl£chB«rrcstc&    Xachiew  «an  ncfc  von  der 
frclt^vifi  fcsttM  tt«)chiiffmb«it  der  Ugatw  TWJAMt  hat ,  wird  die 
"^  '1  tlB  4o|ipclt  ■■iii—ii^iln.iiii,  hb  ar  Mitte  eii«e- 

^t  i  iUlWilrffl^ipcte«,  swlclrta  mik  Pader  bcstrc«!  ist,  ein- 

Rtwhlaffrn ,  n>r  Itnkr«  Seite  getagl  ««d  nitscls  ^kc  haadbnäles, 
MaiHl  aii««Micr*r«i  Nahelbade  befedä«t  Bb  warn  Abfallen  der 
(ÜtMN-hlHtr,  «TM  rrvAlmltcti  r^rt«  Am  «.  bb  &,  iMiwhnwl  erat 
Kin  M,  läse  und  ihvli  i^\n  ft^iüÄieht,  bbjs  4ie  ugegebeiK  EisbOt- 
Itfif  Av^  NaMxchiiHrmti»  a«tK4i  enKvert,  dabei  aber  booodcr 


das  Zerren  desselben  Termieden  werden.  Nach  dem  Abfallen  der 
Scfanur  wird  der  Nabel  noch  mehrere  Tage  hindurch  und  wenigstens 
so  lange,  bis  er  nicht  mehr  nisst,  mit  einem  trockenen  I^inw&nd- 
bäascbcbea  bedeckt  und  dor  Gebrauch  der  Nabelbinde  fortgesetzt. 

Ann.  üeber  di«  Njictilhcile  doa  xa  feitoD  Wick«Iii<  der.  Kiiulcr  siud 
lU  rorfiti'lcheu : 

Juch,  U.  P.,  r«ep.  Jol  Chr.  Rieliter,  De  qsd  ei  aAusa  involutianii  et 
tucuüoais  iofantuni.    Erford.  17S0.  i. 

Wigaid,  J.  H.,  De  noxt  lueiarum  inftntum  iin|»rinhi  qucuid  gvnitaUa. 
ErianR.  1793.  ß. 

Uebn'  di*  Zahl  und  Bo««haf  f«nhnit  dn  Kl»idnngs«tackc  Tcrgl. 
■no  die  angiif.  Schriften  timi  Jo«r|i:  nitd  Lederer:  ilbvr  «dp  »dir  swFck- 
nluig»  Ponn  dn  NatMlbinde:  Joerg,  I««liibuchilerllrliui(iM<Dk.  IMl.  §.  181. 
n.  T«f.  Vin,  Fig  S. 

§.  372.  Objfleich  die  MutterwArme  dos  Gedeihen  des  SlugUngs 
in  hohem  MaiiS!>e  begänsti^t  und  es  d&shalb  sehr  geeignet  ist,  dass 
das  Kind  üiters  stundunlaiig  im  Bette  der  Mutter  verweilt,  so  ist 
doch  nicht  rathMim,  dass  dies  be»täudig,  und  zumal  nicht,  dass  es 
hei  der  Nacht  geschehe,  oder  wenn  die  Wüchnerin  .stark  transpirirt. 
Denn  während  die  Mutter  »chliift,  kann  da.s  Kind  unigl  ich  er  weise 
gequetscht,  erdrückt  oder  aus  dem  Bette  geschoben  werden,  und 
durch  den  Wochen ^wcis^  weivlt-n  die  Urahtlllungon  d«  Kindes  zii 
feucht  Wünscht^nswcrth  ist  es  daher,  dass  das  Kind  sein  eigenes 
Bettchen  habe,  welches  nahe  bei  der  Mutter  ftehen  und  gegen 
Zugluft,  Ofenhitzü  und  zu  gr<-llt't>  Licht  durch  eine  Gardine  oder 
ein  auf  Reifen  liegendes  dünnes,  dunkelfarbiges  Tuch  geschützt  sein 
mass.  Im  Bette  muss  das  Kind  bald  auf  die  eine,  bald  auf  die  andere 
Seite  gelegt  und  massig  warm  bedeckt  werden.  Man  sorge  dafOr, 
dass  das  Kind  nicht  im  Schlafen  gestört  werde. 

Ob  das  Wiege»  der  Kinder  schädlich  sei  oder  nicht,  \si  eine  Frage, 
die  von  den  Aerztm  verschieden  beantwortet  wird.  Dass  übertrie- 
benes Wiegen  nachtheihgc  Folgen  haben  kann  (abgesehen  von  der 
Gefahr  des  HerausstOrzens  der  Kinder  aua  der  Wiege,  bei  schlechter 
Construction  derselben  und  beim  Mangel  der  gehörigen  Vorsicht), 
ist  einleuchtend.  Das.s  aber  eine  nifUsige  Bewegung  in  einer  zweck- 
mässigen Wiege  dem  Kinde  keinen  Nachtheil  bringt,  bat  eine  tausend* 
flUligc  Erfiihruna;  zur  Genüge  erwii-sen.  Am  rweckmfis-sigaten  er- 
scheint C8  jedoch  immer,  das  Kind  weder  lui  eine  Wiege,  noch  an 
das  HenimlragcD  und  Schaukeln  auf  dem  Anne  der  Wärterin  zu 
gewöhnen. 

Aon.  Betspiele  rou  UniiiflcInflUtcti,  verunacbt  durch  den  Aufenthalt  der 
Kinder  im  Bett«  der  Mutter,  a.  Oilaoder,  Handb.  der  Kmltindufl^tk.  Bd.  II. 
§.  109.    Im  Ailfcemeuen  werden  ai«  Obtigcaa  bot  etaer  lorgsamea,  ihr  Kind 
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Sfbetideo  Mult«f  wonli^er  xu  iKfQrrliten  tnin,  als  bei  dnür  Amme  oilrrKiDdtfn 
Deltpf  itas  WitfKn  derKiniloT  nuJ  di» Ci>n«trucin>H  d«*r  Witiro  «dtkI.  Osisodl 
a.  •-  0.  §  171;  fvTvvr  Über  dm  N'ubc^'U  Aes  i.  g  Schutz b^tlclioni  {Ar^uixMj 
Bild  »nf  Vr;tip:>si-raii£<li'Mrll>iii:  Sftxtor|ih.  M.  (>f  s.tmnKlw  Scbriftea.  Xvf'M 
Sjimin].  Knpcnli.  ISnä.  ^.  tb^  n.  die  dAin  ^li.  Abb. 

§.  37A.  ]-]iiic  lUuptbiMljnguus  d«»  Wohlbefindens  uudGvdciboiu 
der  NcuKcborcncD  hestt'bl  la  der  ^orgfalii^cu  Ueubftcbttiiig  der 
Kcinlictikci  t.  TAKÜL-h  w^rdn  das  Kind  gettadct.  Su  oft  i^s  sidi 
unrein  und  nass  gemacbt  hat,  iouss  es  mit  lauwiiniietn  WassiT  ge< 
reinigt  und  mit  friscbem,  massig^ erwärmtem  Weisszeng  versehen 
werden.  Durch  das  öftere  Waschen  mit  läuwarinem  Wa.sscr  wird 
am-h  am  besten  di-i»  Wiitid werden  vurgt^bcagt.  Dabei  tiind  die  Harn- 
und  Danut-ntlcer-jniseii  (les^  Kin<leä  sorgßltig  zu  beachten.  Audi 
beim  ^tillon  muss  (^ro^-se  Ueiuüclibeil  beobachtet  und  jedesmal  nadi- 
her  der  Mund  des  Ktmles  mit  einem  in  rt-iiies  Wasser  i^fbiuchtcn 
LeinwamllSpiicbai  geri'iiiigi  wirdeii.  Ausser  auf  den  Leib  iles  Kindes 
erstreckt  sich  aber  die  KeiulichkeiUptlege  auch  auf  sein  Bett 
die  Luft,  in  der  es  sich  bt-ündet. 


g,  374.  Die  ReeiHnet*te  Nahrung  for  da*  neuseborene  Kiml 
bt  die  Milch  seiner  Mutter,  .\usser  dieser  be^Iarf  es  keiner  andern 
Nahrung.  Uleibt  die  Mutter  gesund  und  vird  die  Milchabsonderung 
nicht  gestärt,  so  genagt  die  Brust  dem  Kinde  bis  zur  Zeit,  wo  mit 
dem  Durchbruch  Her  Zähne  der  Trieb  nach  festen  Sahnuigsmiticln 
in  ihm  entsteht.  Vermindert  sicti  dagegen  bei  einer  Frau  die  Mileh- 
seroction,  so  dass  sie  ihr  Kind  zwar  fort^itillcn,  aber  nicht  bcrrie<ligcn 
kann,  oder  vcrhtngt  das  kr&flii^c  Kind  nach  einigen  Monaten  mehr 
Nahrung,  als  die  31utter  bei  (tbrigens  gehöriger  Milchabsoudernog 
ihm  zu  geben  vermag,  so  ersetitt  man  ihm  da»  Mangelnde  auf  dia 
im  §.  378  anzugebende  Weisse. 

Nnrnbcrger,  Cbr.  Krid..  resp.  Jü.  Fril  Sassiue,  D«  jtisia  fent 

ladatiooe  voAgao  Maitatis  praesidio.  Sect.  t«rtia:  it  natruin   lact 

SDbolt  nlauri     Vitteb.  ITW.  i. 

Ann.    Oaax  rerweräirh  ist  die  Ittcr  und  da  berrscbcnde  Btiil  bnoadcn  tcu 

unwinendenlleb«[iiinL'nb«'Tor«onKpSUtP,  jvdem  Nra^boreo«!  ohne  rntencfcied 

■bbald  vio  abrobrimdes  SirtcboD  litcwOLDltth  Rb^barb^-r-  oder  StAanaxjrap)  tu 

grlwD,   welcbei  die  OMUnne  *nin  Kuidpf|tech  nnntiteti  nit.    Die  ersu>  Miittn'- 

nilrli  raarbl  alle  Jerpleichen  Sirtcbeo  nbptÜQsnf,  die  d^nt  Kiado  nur  Jen  Uagw 

Tefderbra.     Dadardi.  Atsi  man  (buctbc  cirkh  an  die  Bra»t  h'tit  and  wtn  B^ 

dOrfUi»  sieb  Xahninir  auf  hein?  andere  W<>iu>>  befn<-di{[t  <x   B.  durcb  den  anefa 

hier  oft  miKebrauchtm  rbamillcntbci-t,  ncrdcn  der  Trirb  und  die  Geschick lirb- 

keit  tu  <»ii)[«in  beim  Kiiiili>  «nivehaltm,  die  ßnuxwarten  (tcbOrlft  hemrfnogm, 

die  Abwndciaiii:  der  Milch  «Hrd  fl»li4ri|i,  d.  b.  »IlmMiir  {d  dang   Rvbradtt,  M 

dam   ei   xa   keinen  F)ebefbe«e(tBiif[en   konint   —  Die  Scbnitller,   Zolpe   oder 

SdUotnr,  die  lua  den  Kmdeni  bkvflg  ht  den  Moad  pU,  um  rle  von  Sclueten 


Ulf  di^i 
■hoHH 
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almiliBtten ,  stDd  inhalb  Tcnrprilich,  weil  >ie  leirJit  ApMbra,  BlAbiniKeD,  Ldb* 
schmerz  etr,  «rxpugon. 

§.  S7ö.  KdiLubcn  es  die  UmatAnde  nicht,  dn^a  eine  Mutter  ihr 
Kind  ^l^t  sU\li,  so  gibt  e»  zwei  Arten,  dasselbe  zu  emilhreD,  ent- 
weder durch  eine  Sjiu^nmc,  oder  durch  imdcrc  Nibruiigsmittel 
(kan.srlichc  Krn4hruDg). 

§.  376>  Die  Milch  einer  Amme  ist  unstreitig  d&s  beste  Ersatz- 
mittel  für  die  Milch  dur  eigenen  Mutl«r.  So  sehr  diese  Krnühnings- 
vreisc  jeder  nndiM'cn  vorzuziehen  i.^t,  ebenso  schwer  ist  es  aber  nur 
zu  hjUiäg,  eine  taugliche  Amme  zu  finden. 

Die  iugengdi&n«D  einer  vollkommen  tauglichen  Amme  sind: 
1.  sie  muss  gesund  und  kräftig,  von  gutem  Aunscben,  zwischen  1$ 
und  26  Jahren  all,  von  »itcichem  Betragen  und  lindensctwftivlusem 
Citarakt«r  sei«;  2.  der  Zeitpunkt  ihrer  Nie<l«rkunft  muss  dem  der 
Geburt  des  Kindes,  wr'ches  sie  stillen  soll,  möglichst  nahe  liegen; 
der  /eitunltrrsciiiul  darf  nidit  über  zwei  Monate  bdragon;  3.  ihre 
Brii&tu  «ollen  massig  gross,  aber  voll,  die  sie  überziehende  Haut 
muss  ri^in  äein,  in  den  nrüstcn  dürfen  sich  keine  Knoten  oder  Vcr- 
h&rtungen  befinden,  die  Brust warzi'D  müssen  regelmässig  gebildet, 
ohne  Aus>ichlH(!.  Sehrunden  u.  dergl.  sein;  4.  ihre  Milch  muss  die 
im  §.  350  iingefjebeuen  Eigen&cfaiiflen  besitzen;  5.  sie  darf  aleht 
tncnstruirt  sein. 

Bei  der  Prüfung  dieser  Erfordernisse  kaiin  der  Arzt  nicht  vorsich- 
tig gcoog  zu  Werke  gehen.  Er  muss  z.  B.  in  Bezog  auf  den  eniten 
der  oben  angedeuteti-n  Punkte  nicht  blos  den  gegenw&rti;;en  Gesund* 
heitszustnnd  einer  solchen  Person  erforschen,  sondern  auch  auf  etwa 
frQhcr  ttbcrstjuidonc  erbliche  oder  ansteckende  Krnnkheitcs,  ja  ^Ibst 
auf  den  Gesundhcitszuäiaud  der  Eltern  der  Amme  Itäckäichl  nehmen. 
Eine  Untersuchung  dcr/äbnc,  des  Zahntleischcs,  desAthems  u.  a.  w., 
die  physikalische  Cntersuchnng  der  innem  Brustorgane  und  die  Unter- 
suchung der  Geschlechtstheile  darf  nie  unterlassen  werden.  In  Be- 
zug auf  das  unter  Nr.  4  angegebene  Erforderniss  ist  es  unerlAssUch, 
das  Kind  der  Amme  zu  sehen.  Ist  dasselbe  gesnad,  von  gutem 
Aussehen,  reinlich  gehalten,  so  ecbliesst  man  daraus  mit  i;rosser 
Wahrscheinlichkeit  auf  die  Gesundheit  und  sonstigen  guten  Kigw- 
scbafteD  der  Amme.  Im  Allgemeinen  sind  Ammen  vom  Lande  denen 
aus  einer  gn'')ä!>ereu  Stjidt  vorzuziehen.  Die  Gründe  Iiiervon  leuchten 
TOD  selbst  ein. 

Tergl.  Aber  die  ElgenselitTteD  tiiner  Anuae: 
GDilleneaa,  J.,  *.  a  0.  chafi   T.  (De  U  aoitrriix  et  quelle  eslecüoo  et 

choir  oo  m  doit  f»in?). 
Lsfret,  »  »,  0.  p,  361  (Du  choix  des  oouni«eg). 
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sich  sehr  der  Zusatz  des  Scliarlau'scheo  Milcbpalrers  fs.  Anm.  2). 
3)  Das  Getränk  muss  dem  Kirnte  nicht  kalt,  soDdern  lau.  railchwftrm 
(angufiihr  -^  28"  il.)  «icKcbeii  werden,  und  das  Wärmen  darf  nicht 
über  dem  Feuer  jjC'rcht'lien,  sondern  in  huisscm  Wajser  oder  dorcb 
Zusatz  voo  heisscm.  abgekochtem  Wasser  zur  kalten  Milch.  Am 
faßlichsten  reicht  maa  die  Milch  aus  ein^-m  äaugglasc^  einer  cyMa- 
drischvn  Flasclie,  welche  mit  einem  MundsiQck,  am  zweckmässigsten 
in  Fonn  eint'r  Brustwarze,  deren  Stellvertreter  gewisse rma&sen  das- 
selbe darzustellen  bat,  versehen  sein  nmss.  Tuter  diesen  sind  die 
TOD  8chwRn(«Tn  Gummi  wegen  ihrer  KlaKticität,  Billigkeit  und  weil 
sie  sich  leicht  reinlich  halten  lasH^n,  am  meisten  zu  etiiiifelih-u ;  um- 
ständlicher und  theurer  sind  diu  von  decalcinirtem  lUfenbcia  oder 
englischem  Pergaraentpapier.  Die  Mnndätückc  von  Elfenbein  oder 
Knochen  sind  an  und  i'Qr  sieb  zu  hart  und  können  daher  nur  dann 
in  Gebrauch  kommen,  weou  sie  mit  einem  8tückcheu  reinen,  weichen 
Badeschwamm  umgeben  sind,  welcher  U-talore  aber  sehr  leidit  Ge- 
ruch annimmt,  verdirbt  und  dadurch  zerset:!end  auf  die  Milcli  ein- 
wii'kt,  daher  dieser  sehr  reinlich  gehalten  und  oll  erneuert  werden 
muss.  Um  das  Ablösen  kleiner  Stückchen  Schwamm  zu  vcrhiltcn, 
aberzieht  man  diesen  zwerkniäs:sig  mit  dünnem,  weitem  Flor  oder 
Baust,  t^päter  wird  die  Milch  aus  einer  mit  t-iner  SchDAOzc  veischeueu 
Schale,  einem  ä,  g.  SchiGTchen,  gereicht  Nur  mUi^sen  alle  diese 
Apparate  sehr  rein  gehalten  werden ,  weil  sie  sonst  leicht  Säuerung 
der  Milch  bewirken. 

Ann.  1.  Um  die  Knlimilcli,  welche  weniger  W*sscr,  oiakr  Biilter  and  mohr 
Eluitoff,  dAgcfea  wanign-  Xucticr  uls  die  Mcnsrhctimiich  cuthilt.  mr  Eniftb- 
nag  der  Kinder  ^esckkkt  iii  marheo,  ««ut  m^n  ihr  tti'ovihnlit'li  vtiti  Flauiglnit 
nnd  Zotker  m  Auuer  mnoilt  abgckochu-tn  Wasser  bot  mnn  tur  VnTdCintiiinjt 
der  Kuhmilch  Claaiilli'o-,  Kei>cli«llh»f-,  Kviblloitcli-,  IKUioerbmli«,  AutlOsun|{  tou 
Eigelb,  Abkocbimg  tod  M«Ix,  Arrowniot  n.  a.  aagtiraiidt.  Ton  ütttn  Flftaai|- 
keitim  emtilieMt  Mayer  nach  leiiicn  ErfabruRgm  (m  dem  unten  cit.  lehrreichen 
AufuUJ  LaoptsficbliCh  ciue  ««br  dttiine  AbkocbuuK  von  ArrownKit  4dr.  1  uif  Üb«. 
16  W.  »■  4  Unuam  suf  4W  Onmro)  nii  «Ineni  ZusaU  Ton  Milchzucker.  Dabei 
Litt  er  C4  (Qr  sehr  wesentlii-b,  die  far  die  EmlUiriing  bestlmnit«  QotntiUt  Milch 
liflich  XU  prOteti  und,  wen»  sie  uuer  rcaKin,  dieselbe  zu  aUaJisiren,  Er  i-c- 
brasrht  daxD  Kwbssleinpulver  (dr.  1  auf  1  (Jium  =  4  ürnmm  äof  1  Kitwgr. 
Ulkh) ,  welc})^  er  njl  einer  kleinen  Meitge  Milch  anrlthrni  and  nntor  stetem 
Cmrahrm  der  abrigeD  Uiktb  ttucliattat  IltEt,  waranf  dir«)  nach  3-4  Stundeo 
btHiulsAiQ  abgegosBon  wJtd,  so  dasa  du  nicht  gvlAat«  Pulnr  «uT  dem  Boden 
dei  Getädses  rarflcktrieibL  In  den  ersten  i  Wochen  erhaltcB  di«  Ktader  1  Tbtil 
Milcb  und  2  Tbeile  Arrovrootrauer  (in  den  entcn  8  TagCD  mh  S^  ipihrr  mit 
1  TheelGffel  Milclmicker  auf  I  Tasse  Getränk):  ron  da  an  bis  zum  4.  Mnuat 
li^lekbe  Tbeilc  Milcb  und  ArrowrootwaMcr;  tum  i.  MoniiC  an  8  Thcil«  Milch 
und  1  Tbeil  Arrow rootwaraer.  Die  Milch  soH  j(^esnuit  uaabrfkocbi  iiiiil  kalt 
d«n  aber  dA«t  SpinloslaffliH  bciu  gctuebtcfl  Arrowrootwaaser  eageactzt,  das 


Oincp  iiiTfh  ein  fein»  Sirb  in  di«  SAnpflisph«  sepHSCB  wmI  ilic  Tempermtar 
dra  GelrlUtkn  au  Aufe  Kt-prAft  vrrileii.  Vom  9.  Mout  an  Iä3»  er  MiUac« 
dfltiAR  Plelie)il>rabe  geben-  —  Wu  friscb«  fut«  Kubmildi  niclil  immirr  zu  haben 
ist,  (-mpfit-hli  sieb  sebr  ilcr  (ietirauth  dc^r  contlcntirt^D  Alpcnmilcb,  wricb« 
in  kUiDra  BWhbnchsm  luftdirht  leiichloiM-n,  in  nt^uMtvr  Zril  ridfiicbe  Vrr- 
I>reilttii|;  im  Ilundfl  geriinilpii  tml,  Zum  /wocko  ilcr  kiknxtl)<rh«n  Rrnahninit  ToB 
XtQdem  ira  ent«a  Leb^DsmoDau  verdRnnt  tnain  dii^  cond<-iiKirte  Alpeimtlcb  init 
10 — 12  Tlieilen  h«iM4>n  Wasser«  nnd  bcrtilct  jcdft  Pßrtio«  (riieb;  später  ■witd 
der  ZauU  tod  Wuscr  rcrmindcrt. 

Doiin«,  a.  a.  0.  p.  131  n.  a.  a.  St 

Mayer,  C,  ücImt  kQnsilirhe  Rm-tliniiv  ^«r  ncuffcbflnen  Ritid«r,  in  den 
Terhindltinfiion   der  Ijeüellicli    fat  GAburtili   in  BerliB.    L  Jalirg.     Berlin 

lew.  ß,  p.  6a 

Wef  ich«lder,  M.  f.  0.  X.  lfm.  p   61. 

Werlbvimber,  DiiUük  d.  NfitKelionicD  und  SauclitiR«,    MllnclKB  1B60. 

V.  Amman,  Die  em<-n  MuUerpdichlen  iioil  erste  Kinileqidrge.     I&.  AulL 

w)n  Dr.  W.  U  Oren««r.    Loipug  1871,  p.'I3»-I52. 
Ilaunrr,  A.  K.,  GnuuLtflg«  der  pfaysiwtien  ErxicWng  der  Kinder.    Manchen 

1866.  13. 
Holst,   V.,   Urbrr  Alt  TcrBchirdt-ncn  Mcthadr-a  der  kQnstlichcD  Craohrung 

von  SAuglingpu,  Journal  f.  Kiiitlrrkraiikh.  27.  JahT^.  llft  3.  186^.  p.  181. 
FOrtt,  Lim»,   l>ic  kdnstliclic  EmAhruug  des  Kind«  im  crMon   LebeM- 

jahro.     Lfijuig;  1870.  8. 

Abid.  2.  Das  von  Scbarlau  in  Stettin  erfundene  Mutterniilcfastirro- 
pat,  dazri  bf^iinml,  die  KubmilcU  So  xu  iFiüilificIreii,  dtisa  etu  di*r  Miiltcmilch 
moglirlist.  wi-nn  Dicht  fpuix  hnmofrein  wird,  und  dadtircli  kleinorra  Kimimi  mi 
1  — 13  Monaten  die  Muttemilcb  xa  erseUeu  irulver  in  PorlioDCU  abgetbtilt, 
welrbr  in  die  nnch  lies ti minien  Verlilltnissen  mit  Walser  tremisclit»  Knfaniild) 
(«aebottet  wenl«*n),  liftl  »icb  in  einer  crotsM  Auxalil  ron  K(\lleq  b«irihii  «rtd 
nirdiml  weitere  Verbreilung.  Ktn  jede«  dteser  I'nlver  beMdit  aits  Hacchar. 
IftOlls  40  ThrilHi,  Nair.  pbosphcir.  r/,  Till.,  Xair.  biearhon .  J;  ThL,  Culear 
phi>8|>hor.  V»  Tbl.,  Forrum  luctic.  '/>■  Thl.  Man  Itit  sieb  deshalb  brieflich  au 
wendni  au  di«l.awenii]ii)tlii'k<!  «rm  Kiarfv]  in  Clietnuitz  in  SacbMo.  Der  Pnns 
einer  drcissiir  ocilchcr  Portionen  haltenden,  fAr  einen  i;ansen  Monat  ausreiehen- 
den  ScbacbtRl  lieträjjl  1  'l'lilr.  5  Sgr  tinil  wird  d'Cr  lietrap  dsr  Bntelliine  durch 
die  Poit  nacbgeDODimen,  Uebrij^eui  ist  die«««  Schnrlau'tchc  MilciipulTer  ocbit 
Ocbnuchaanweiaung  in  allen  gn>«8ereu  Ajiotbi-ken  DeutticUlaads  käuflich.  Siebe 
M.  t  G.  XXVIll-  p.  32J. 

§.  dSO.  Kach  einigen  Monaten  (das  FrUhcr  oder  Spütcr  hiiiigt 
von  (1*111  Gedeihen  des  Kiniles  ab)  Ribt  man  tügUch  ein-,  dann  zwei-, 
CQdlich  dreimal  i'iiien  nus  reinem  Waizen-  oder  Spelzinebl  oder  aus 
fein  zemtossenem  Jlwiebnck  und  Milch,  mit  einem  geringen  Zu&nbt 
Ton  Zucker  berritcten  dünnen  Brei  oder  die  T.ipbig'schc  Suppo 
(s.  Anm.).  Diese  Speise  muss  sehr  stirgfilltig  und  ji-desmal  frisch 
Icrcitct  werden,  ist  dann  nicht  blos  fßr  ila-s  kftnstlich  aurgczogene 
Kind  znI.r(Utlich.  sondern  aucli  fiir  das  durch  Muttermilch  cmSlirte, 
wenn  n&cb  Veräass  einiger  Momttc  der  Milchrorcath  der  Mutter 
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dem  Kinde  nicht  mehr  allein  genügt  —  Wird  das  Kind  stärker, 
so  reicht  man  ihm  Kalbfleisch-,  Hühnerbrühe  und  später  Rindfleisch- 
suppe  mit  feinem  weissem  Brode,  Grütze  oder  geschältem  Hafer, 
Geräte,  Reis  und  dergl. ,  die  aber  durchgeseiht  und  einem  dünneo 
Brei  ähoUch  sein  muss,  bis  mau  endlich  nach  dem  Zahndurchbruch 
zu  festeren  Nahrungsmitteln  übergeht. 

Anm.  Die  Liebig'sclie  Suppe  ist  eiae  Compoai}.ioii  von  dem  Gehalle 
and  der  AssimilatioosnihiKkeit  der  Muttermilch,  indem  darch  eiae  geschickte 
Vpreinigang  von  Waizeamebl,  Malzmehl  and  fianz  gerii^ea  Qtiantit&ten  reinen 
koblenasDren  K&li's  dem  Organismus  die  vichtigsten  Emäbrungsstoffe :  Stärke- 
mehl, Dextrin,  pbosphorsaure  und  kohlensaure  Alkalien,  geboten  werden.  Der 
Chemiker  Emil  Ga'Ienkamp  in  Duisburg  am  Rhein  hat  einen  grossartigen  Ver- 
trieb der  Ingredienzien  dieser  Liebig*schen  Suppe,  unter  dem  Namen  „des 
Gallenkamp'schen  Präparates"  eingerichtet,  so  dass  Niederlagen  dieses 
Präparates  in  ganz  Deutschland  bestehen.  Auch  in  der  Adicrapotheke  zu  Dresden 
(J.  Paul  Liebe)  sind  diese  Ingredienzien,  zu  einem  Monat  ausreichend,  wovon 
je  eine  Portion  far  den  Tagesbedarf  eines  Säuglings  berechnet  ist,  nebst  auB- 
ftthrliclier  Gebrauchsanweisung  über  die  Zubereitung  der  Suppe,  in  30  Portionen 
für  1  Ttialer  zu  haben.  Im  Jahre  1866  hat  J.  7.  Liebig  diese  Suppe  noch 
mehr  vereinfacht  an d  dieselbe  so  eingerichtet,  dass  sie  von  jeder  Köchin  aus 
Waizenmebl  und  Malzmehl  mit  Zusatz  von  doppelt  kohlensaurem  Kali,  Wasser 
,and  Milch  leicht  bereitet  werden  kann  und  dass  besondere  Präparate  der  In- 
gredienzien nicht  nöthig  sind.  S.  Suppe  f(tr  Säuglinge.  Mit  Nachträgen  in  Be- 
ziehung auf  ihre  Bereitung  und  Anwendung.  Von  J.  v.  Liebig.  Zweite  Aufl. 
Brannachweig  lb66.  8.  Da  jedoch  die  Bereitung  der  Liebig'schen  Suppe  immer 
etwas  umständlich  ist,  sind  von  mehreren  Ghemikern  Kctracte  angegeben  wor- 
den, welche  mau  nor  mit  Wasser  und  Milch  aufzulösen  hat,  um  die  Liebig'scbe 
Snppe  EU  erhalten.  Es  gehören  hierher  das  Löflund'scbe  Extract,  von 
E^.Löflnnd  in  Stuttgart,  Lieb  ig-Liebe's  Nahrungsmittel  in  löslicher 
Form,  von  Paul  Liebe  in  Dresden,  und  andere. 


X^t^eUer  TheU» 


PATHOLOGIE  UND  THERAPEUTIK 
DER  GEBURT. 


§.  381.  Als  fehlerhaft  beaeichnet  man  die  Gebart,  Hi/slocia, 
veon  sie  durch  diedazubeäliinuiteii  Natarkräfte  entweder  nicht,  oder 
doch  nicht  ohne  Gt-fahrduiig  von  Mutter  oder  Kind  vollbracht  wer- 
den kann. 

§.  383.  Fehlerhaft  können  aber  die  Geburten  sowohl  dadurch 
sein,  dass  die  Ut'diiiguiijjen,  von  welchen  der  Mechauismas  der  Ge- 
hort abhängt,  gestört  sind,  als  auch  dadurch,  A^sa  ühne  Stürung 
ihres  Hergangs  durch  die  Geburt  Schaden  oder  Gefahr  für  die 
Mutter  oder  das  Kind  ,  oder  für  Beide  entsteht. 

Hiernach  gibt  es  also  awei  veseotlidi  verschiedene  Classen 
von  Dystokien : 

1.  Ufhiokien  wegen  fehlerhafter  Beschaffenheit  der  den  Mechanis- 
mus der  Geburf  bedingenden  Momente,  und 

2.  Dystokien  ohne  Störung  des  Hergangs  der  Geburt 

§.  383.  Bei  der  ersten  Classe  der  Dystokien  kann  durch  die 
Störung  der  Geburtsthatigkeit  and  durch  die  fehlerhafte  Be< 
Bchaffenheit  der  das  Geburtsobject  bildenden  Momente  der  Ver- 
lauf der  Geburt  entweder  erschwert  ondselbst  unmCgUchge- 
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■acht,  odtraberim G^gCTtheil abtr— anig  bescbUoatgt  «erden. 
Sinkt  BlBlkli  die  G«b«rt8tUtigkat  Hfeer  «K  gcWrige  Mihb,  oier 
steigt  ihr  Object  Aber  JubAb,  so  vM  fie  GetHirt  «i««r,  md 
bei  böberan  Gnde  dieses  lUanaUnisses  für  die  KatarlETäfte  au- 
ToUeadbu-.  Dis  G^ealhdl  cffaigt  bei  den  u^sekebnoi  Veritilt- 
nine  jener  BediBeaneca. 

Deauurh  findet  ebo  mster  den  SUimgen  des  Medttmsnms  der 
Gdnut  eine  htimichilich  Qirrr  t'rarlw,  ihrer  yator  ttod  ihres  Kin- 
fioases  Ulf  Matter  and  Kind  gua  vesniÜiAe  VerscbtedeidKit  statt« 
nod  es  zerfallt  die  rrste  Cl&sse  der  Dystokien  iozwei  Ordnungen, 
von  weichen  die  etoe  die  Gebarten  in  sich  begreift,  deren  Ilerga&g 
crscfa  wert  oder  osm&glich  ist,  £e  aadere  jene,  deren  Verlauf  zo  rasch 
bt  Di«  in  diese  UnterabtheOnngen  gcMrigen  Fälle  sind  wiedenun 
Tersehiedea,  je  nachdem  dtfr  Gnind  der  Dystokie  miwedtr  in  einus 
Fehler  der  GebDrt^Ihät!gk(>it  oder  dps  Gebartsohjectes  Hegt,  und  es 
wrCille»  bieniadi  jcoc  beiden  OrdnoDgen  in  ihre  Gattangen. 

So  kann  der  Grund  der  erschwerten  oder  far  die  ?iAtur- 
kräfte  OD  totlendbaren  Geburt  darin  lieg»,  dassdie  zar  Au-^- 
trcibong  dpr Fracht  bel^tiIDnlteD  Krifte  za  schwach  oder  gar  nicht 
wirken.  Oder  es  katio  der  Fall  sein,  dass  U^  gehöriger  Wirksamkeit 
der  auätn-ibcnileo  Kräfte  eniwediT  die  0  ebn  rls  wege  «ler  die 
Fruclit  durch  ihre  feUk-rlinftc  HLTtchaiTcDlu-it  jeuen  Krifleocin  unge* 
wülinlicb  grosses  oder  Sclb^t  UDQberwiadltcbes  Uindeniiiu  ratgegen* 
setzen. 

VuaSeiteoderGehurts  Wege  kann  die  Geburt  erschwert  werden: 
o)  durch  feblerhiifte  Beschaffen  eJt  d«(  Beckens;  b)  durch  febler- 
haAe  BeschafTenbeiC  der  Gebärmutter  (,I>age.  Bau  derselben)  uud  be- 
flondera  des  Muttennaodes:  r)  durch  Fehler  der  Mutterschoide  und 
der  Scham;  endlich  d)  durch  lehlerboited  Verhalten  der  übriis'fQ  im 
md  nm  &cckt>n  gelegenen  Weicbtheile,  welche  beim  Oarcbgang  der 
Fnidit  in  Betracht  kommen. 

Von  Suiten  der  Frucht  kann  der  Grund  der  Erschwerung  der 
Gehurt  liegen,  entweder  a)  m  der  fehlerhaRen  Lage  oder  Haltong, 
oder  b)  in  der  fehlerhaften  Grösse  und  Gestalt  dcrsi-lbt-n,  oderr)  in 
fehlerhaften  Verhältnissen  der  zur  Frucht  gehj^rigen  E^theile,  der  F4- 
hiDte,  dea  Fruchtwassers,  der  Kabelschnur  oder  des  Frachtkuchens. 

Die  Ursache  dt-r zu  raschcnGtbart liegt  hauptsächlich  in  aber- 
mjL&iiger  Wiikäaiukeit  der  auätrcib<-ndcn  Kräfte.  Begaostigt  wird 
dieselbe  aber  durch  unverhältni&smiUsige  Kleinheit  der  Frucht  oder 
darch  ungewöhnliche  Weite  und  Nachgiebigkeit  der  Geburtswc^e, 
oder  auch  durch  Beiden  zugleich. 


§.  3S4.  Bei  der  xweitenClasse  derDystokieQ(§.382)rtthren* 
die  Gefahren  nod  Nachtheile,  weli-hc  durch  die  Geburt  veranlasst 
werden,  nicht  von  einer  SLorung  des  Mechanismus  her,  welcher  ganz 
tadellos  sein  kann,  soadcrn  toq  aadcrn  and  sehrmannic  fal- 
tigen Umstäodeu,  die  am  fit^licltäten  ctnpetheilt  n-enlen,  jo 
nadidem  die  L'r&achc  der  Gefahr  entweder  in  der  Mutter  oder  in 
der  Fracht  gelegen  ist.  Es  gehören  dahin  Geburten,  zu  welchen 
aii'h  BlutäQsse  aus  den  Oeschlecht^theilen  oder  aus  andern  Organen, 
Krämpfe,  Ohnmächten,  Convuläionen,  Zerreisäuogen  der  Gcburts* 
tlieile  etc.  ttinzugesellen;  ferner  Gebarten,  die  durch  fehlcrhafle  Ver- 
hiltnisae  tod  Seiten  der  Nabelschnur  coraplicirt  sind,  ?..  B.  Vorfall 
dcrsclhcn  neben  dem  vorliegenden  Fruchlthcil,  Umscblingung,  zu 
grosse  Karzc ,  Zcrrcissung  der  Schnur  u.  s.  w. 

Obgleich  die  erwähnten  fchlcrhaitcn  Ereigniss«  ohne  gleichzeitige 
Beeintriditigung  des  Gebartshergaugs  vorkommen  können,  so  ist 
docli  nidit  zu  fiberseben,  dass  Störung  desselben  gar  nicht  selten 
damit  verbunden  ist.  Diese  St^irung  i^t  aber  alsdann  entweder  eine 
blo.s  zufülhge  Coinplication,  oder  sie  tritt  sccundfir  ein,  in  Folge  der 
Kflclinirkung  jener  I-lrcigniäse  auf  die  OehurtstliäligkeiL  Oft  wird 
bei  glrichztitig  goslörter  GcburtsmcchaDik  der  nachtheilice  ICinduss 
jener  gcfahrdrobcodcD  Ereignisse  begünstigt  und  verstärkt,  so  das3 
Schaden  und  Gefahr  auf  mehrfache  Weise  entstehen  kennen. 

§.  386.  Aus  dem  Vorhergehenden  erhellt,  dass  drei  tlaapt- 
gruppen  von  Dystokien  zu  unterscheiden  sind: 

A.  Dystokien  wegen  Erschwerung  des  Gcbartshcrgasgs, 

B.  Dystokien  wegen  zu  raschen  Vt-rlaufä  der  Geburt, 

C.  Dystokien  wegen  zu  der  (in  ihrem  Bei^ang  ungestürteuj 
Geburt  hinzutretender  krankhafter  Ereignisse  und  sonstiger 
widriger  Zufälle ,  die  der  Mutter  oder  dem  Kinde  nachtheilig 
9ind. 

Da  nun  die  erste  und  die  dritte  Ilauptgattung  mehrere  Unterarten 
en,  die  zweite  aber  nur  eine  einzige,  so  kann  man ,  um  grossere 
chhoit  in  der  Chisäißcation  zu  erjuclen,  die  xweite  mit  der  dritten 
vereinigen  und  sämmlliche  Dystokien  in  zwei  Classeo  cinthcUco, 
indem  mau  hauptsüchlich  berürksiclitigt,  ob  dieGcburt  erschwert 
tat,  oder  nichL  Diese  säumt  ihren  L'atcrarteo  zeigt  nachstehen- 
des Schema: 


I.  CL  Sui«la,  OabmrtittUi  U  Ild.8.  AU. 
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4a  Bccfatai  {m->f<Mtnn^ 

amBrdta  gc- 

keaG< 
FradK: 

Gcscril4er  FVwbt 


ZWCTTE  ctASK. 

1.  I^rODkia  «cfm  za  nadn  VeriuieB  te  ücten  (««ylKM); 

It  lJ7it«iDM,beAKttfvrcfadt9AmBKCc«ba^bBfta'aBds(MBtigw 

«Mf^  ZnWIe,  «efelie  <Ue  Geben  g«£lhrliek  Meten,  »ie  Ulut- 

iSMe.  CwiTiilriBf ,  KabdschBvndal  tCe  (rfiwiMfcnw:,  rfjr«- 

Abk.  Id  4ra9dtfttlM  AtsAlunfaHH  GmI«  sua  A>  ItMertaftta Cdwitm, 
••  «cit  ine  Zdi  rie  html»,  «hae  twrtieri  (M'Ambs  i^i.iliiilr''  En«  fpUer, 
«Ja  dk«  xabitrtaUUUckn  KianlnliM  tick  «nteimt««  «ad  dM  >0  d«  Bnlacb- 
tsai  c««cl*ptU  IUt«ml  iam«!'  ■«b  mvmW,  espUad  ««a  lacfa  <a»B«4trf- 
oiM,  4k  nndiMtoni  ^onan  dtv  TtftUAxn.  dnca  sua  Uflxk  nnw  kvaacn 
WnH»,  nur  A%i»erM  GeftdOrnkie  n  bdajrni.  S«  wm1|;  die«  jedodi  htkcr 
mUlRiaBai  Bdosga  iM,  rbtaw  erfo^fli»  blkba  uuA  die  ia  anunr  Zeil  t^ 
BurhtMi  Ikmatumflfti,  <Lu  rorboadcn«  UftMfül  uif  tia»  «werturtwiff  Wäw  a 
«irdncB,  ate  tto  Itlick  «ul  dK-MdiraU  daattcber  und  ■■dittdftfbcrC— ptwliw 
rar GnBit* Uhn.  Kine kriüieb«  B^lewhUmg der CluBrfinäoBM  veaBn«d«rer, 
fltoia,  f  Inak,  Solajr^a  de  Kenhac,  Bandeloeqap.  od«*  Ton  (-  rori«|i, 
iecrs,  V«lpiiBB,  Uarai  n.  k.  waide  h»  n  «eil  fdhm,  und  »t|CD«  sidi 
iMHcr  fftr  de»  Bonadlicktn  Voctmg.  —  Dw  obes  gegebene  finlbcilang 
Word«  roo  Tr.  C.  Navitple  im  J.  l&ll  bekunt  ^Mucbt.  Si«  iuu  &idi  »"iUMfr 
■!■  villkKniiBrn  xwi-rketiLaprrchrnilPTvii^Mii,  i*t  rooAnJcni  hjlttfig  boaut^t  «rur- 
lim,  und  wtnii[*unit  ki.-unl  Veti.  keinr  OusiliminD,  vclrbe  loiciKb  HrJiü^iT, 
f\af*e\un  wknt  und  noe  IHehMrt  Uebcmckt  MrsehmiRe,  aki  eb«i  sie  Dusi  abpr 
durrh  miau  •ynmuiHtAM  AnordnunK  der  ßysiokiea  die  Eiuiirlit  tu  Ale  Suche 
Mlbtl  frfrirdr-rl  und  dai  jtrfliidHrhe  Sludinin  erleichtert  wird,  Ut  ansspr  Zweifel 
■od  dwbaJb  die  Wald  der  Eiatheilung  nkbta  «enitter  als  fieiirligAltig. 


*]  ZuMtniimpMPtxt  ni»  iut,  wntt  d.  h.  Mahc^  Er^hworviiKi  and  «««tr,  tn 
Ougoiiaatai  der  Djaiponotociae,  Djatokiea  oiiB«  ErscfavcruDg  («»«Mt.) 
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Nasgele,  Fr.  C,  Erf.  u.  Abb.  etc.  p.  145  C,  nsd  das«.  Zur Mnhodnlogift 
der  Gefaurtshalh.  Orandinge  der  allx«iiieliie)i  PaUiologie  and  Tlierapie 
det  Geburt.    Hddelb.  1»17.  8.  p.  S. 


Der  s]^traiati8C]i€  Caeg  der  Wisgmsebafi,  wie  «r  bosofid«r>  ia  aeadeaiscbea 
Vortrag  befolfrt  vr^rdon  muia,  nuebt  ber  Hoe  g<»«iure  Anwinuderitixang  dsr 
orAchiicfatn  Moineuie  der  Krsehei&ungeii,  Fol|gni  undAugUme  der  die  beide* 
obigen  ClitHCn  bildcnJiMi  t>jMoli>oii  Bothvendig.  IH  Jedoch  du  «gtovArlige 
L^i»iicli  TDnofnveis«  fur  du  onlitlKlie  Bedardilts  der  BBgehend«  Gebaru* 
Mfer  befiiifflint  ist,  so  lunn  os  bei  dm  fpwb^nni  Aiid«utniig«ii  am«  lteirend«>n 
baben,  weil  «s  zu  don  pniktifichi-u  /wm-Ic  lit-qui-iutT  int,  b»i  jeder  cinxrlnea 
DyRlokie  dfti  cie  betreir<nideAilgPiBPtn<?  mit  der  specidlen  AiisfAliruDy  vt^rds^ 
'  ~  fiiidea  Vl'u!  aber  dit^  »llfii'RH'iM  obttntriciicb«  PkUiolope  neb  sUcng  «n- 
iMhaftliehcu  Aiifurdcninjit-iizit  bchaodetn  tei,  darüber  veifl.  nui  ÜTmgele't 
oben  dL  Gnind^nge.  p  5  ff. 

Dm  iii  di'ni  litTiiAclixt  riil|tmil<>ii  Abücbnitte  die  all«cioeinen  Regebi  für  das 
Curri-rfalircn  bei  DtsUikien  und  die  vormgsweitB gebuTtsboUtclwii  Cunnetbodea 
vor  d«r  specif'IIeD  f>v$i()k(:>li>irie  ubfiHiaodell  «erden,  und  nicht  nach  din^r,  wie 
n  in  ävn  i'ompfndien  fut  allfnaeiti  Sitte  ist:  dies  irpidilebt  mos  deoMlb^D 
GrQnileit,  «eilialb  in  der  Qbrigcu  lli-ilkundc  der  sprcicllnrii  Tlierapie  die  aUic- 
meine  (tind  nlsofttirbdte^klatvriamedlc«)  vonuSKeacliickt  wird  (Fr.  u  Naegele, 
Erf.  u.  .*bb.  p.  1B2  ff(, 


Zweiter  Abschnitt. 

Von  der  Jiülfe  hei  fehlerJmflen  Qebnrten  und  von  den 

eigeHliich  gehurUUülfticlicu  Cuniu-Uuiden  (Operationen) 

im   Allgemeinen. 

1.   Allgemeine  Verf&hraogFiregelD. 

§.  »96.  Wie  bei  kraukhafteo  Störangen  irgcud  ciaer  Fanction 
des  incDädilicbcD  Körpers  die  EotferauDg  der  Krankheitsuräacben 
,,iiU  die  erste  Bedingung  der  Ueilung  anzusehen  ist,  ebenso  verhält 

sich  auch  bvi  den  Stüruiigeii  der  Verriclituiig  des  UebAreus.  Die 
Aufgabe  dos  Geburtshelfers  bei  Dystolueo  be&U^bt  darin,  das,  was 
den  gesundheitgeinäisen  Verlauf  der  Geburt  besthrÄnkt,  ventögert, 
vcrfaittdert,  zu  beseitigen,  die  Uilckkehr  des  uomialen  Zustandes 
durcb  die  da/u  geeignete  Heilmittel  lierbeizufUhrcn ,  oder  doch,  wo 
,dic8  nicht  TOllkoninieD  gelingt,  den  vorbandcDcn  jeocui  so  nahe  vie 
tliöglicb  zu  bringen. 

Uno  beweist  aber  die  Natur  in  ihrem  Wirken  bei  der  Gebart, 
gleichwie  bei  allen  Qbrigen  Verrichtungen ,  nicht  nur  im  gesunden 
Zustande  die  grussie  Zwcckmissigkeit,  sondern  sie  schafft  häußg 
auch  unter  ungünstigen  UimUtiden,  wo  ihreThätlgkeit  beeintrichtigt 
und  gestürt  ist,  die  geeignetste  SdbsihQlfe,  Tennindert,  entfernt  die 

19. 


: 


TTitili niT  iSe  ihr  Wirb««  ta  beehriaken  ^thu,  ad  sdbit  ^ 
«•aie  ärea  Zweck  täebt  cnfi^.  o6e«b«t  nc  doA  Ib  ihrai  U«il> 
fciitnfciicrii  die  ToIDcoanDtasle  Zwccknla^gkäL 

Biersoi  ergibc  sidi  dem  tm  «dtot  tdgrwiie  Hanptregel  für 
du  KoiHtvwrfilimi  bei  Dystokieo :  Der  (Sebartiiliidter  bestrebe  sid^ 
£e  Wirkungoi  der  NaIot  bei  Stönntgen  der  Gebort  keeioi  aml 
wurdigeri  zu  lenini;  er  ootmtflttt  ihre  Tbmügknt,  »>  Uage  ncftns- 
mcbt  und  zwcckmisstg  ist^  iwlem  er  Mos  die  Knuiklieitsttr>ach«  zd 
entfernen  und  jt-de ueoe  Stöning  abrahilUii  sodit;  da,  wo  ihre  Wirk- 
samkeit »ufhurt.  ahme  er  sie  mdgUcbst  nach,  and  saebe  oor  das  za 
voIUubreii,  waä  sie  unter  gOnstigerea  Cmstäsden  selbrt  gelästet 
habtiQ  wQrde.  NiemalH  maosse  er  sieb  an,  dorch  seine  KatLvt  ersrtz^n 
za  wollen,  was  die  Natur  ohne  Schaden  zur  Vollbringauf!  iIerGel>urt 
getbst  auszurichten  vemiuR. 

Üei  IMoIgnng  dieser  Grondi-ätze  lernt  der  Gebnrtshelfer  die  Krflfte 
der  Natur  kennen  und  schiit/ea.  zu^i-icb  aber  aach  die  Grenzen  ihnrr 
Wirksamkeit  berechnen,  woduith  allein  sein  Verfahren  am  Krcissbcttc 
sicher  ({«leitet  «'ird.  Auch  luhrt  die  ÜL-ächichte,  dasä  erst,  seitdcra 
die  GdtÜKkcit  jener  Grundsätze  aU;:cuteiucr  anerkannt  worden,  die 
Ocbnrtahttlfe  sicli  aus  ihrer  früheren  Niedrigkeit  zu  cim-ni  Zweige 
der  HcilkQost  erhoben  hat 

Anm,  „NAtiirae  Mlortüni  nulU  fers,  Bulla  lunos,  BPmo  opifpx  eoaieqid 
poteK  imiundu"  (Cicero),  und  ebcRio  ImclitiMisiaenli  sind  Datidclocqiic'a 
Worte:  ,J.n  toten  An  l*srt  nv  sont  jinuii  aassi  pnduccs  ni  luni  bie»  cota* 
Un6ea  quo  Celles  dt-  U  natorv.'*  VtrgL  Fr.  C.  S'KCgelc,  Zur  Mcthod.  i,  Ge* 
bnrUfa.  p.  80. 

g.  J87.  Beim  Entwerfen  seines  Curplans  hat  der  Geburtshelfer, 
wie  überhaupt  der  Arzt,  nicht  Woä  auf  die  Natur  der  Störuug,  son- 
dern auch  auf  die  Mittet  RQcksicht  zu  nehmen,  welche  ihm  die 
Kunst  zur  Erreichung  desHeil/wt-ckcs  darbietet.  Abgesehen  davon, 
das^i  wir  aber  das  Wesen  mancher  krankhaften  Za.ständc  der  Geburt 
noch  nicht  hinreichend  im  KUrca  sind,  so  liegt  b&ußger  noch  in 
dem  Mangel  oder  der  unzureichenden  Wirki;amkeit  der  Hdlfiinittel 
der  Grund  der  Beschränkung  des  Kunst  Verfahrens,  der  UnmöjjUeh- 
kdt,  den  gestürtcn  Zustand  auf  dem  geraden  Wege  in  den  gesun- 
den Hher/uführen,  Oft.  muss  der  Geburtshelfer  wie  der  Arzt  sich 
damit  begnügen,  Adas  er  seinen  Zweck  auf  indirectem  Wege  zu  er- 
roiclien  sucht. 


§,  388.  Die  aligemeincQ  Regeln  für  das  Corverfabren 
bei  Rliiruiigen  der  Geburt,  die  Vorkehrungen  und  Verausloltangcn, 
wtlchezu  treffen,  die  Mittel,  welche  anzuwenden  sind,  um  deoUeber- 
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i^ang  des  gestOrten  Zustaniles  in  den  normalen  herbeizuführen,  sind 
verschieden  nacli  dcu  Hauptforiiicii  d(T  Dystokien. 

Isl  die  üt;burt  erschwert  oder  unmöglich  (erste  Ctassc  der 
Dystokien)  und  liegt  der  Grund  hiervon  in  mangelhafter  Wirk- 
samkeit der  auslrcibendca  liräfte,  bei  regeünftaäg  bcscbaffe- 
oeu  Widerstände,  so  wird  zur  WiederherätellungdesGleichüewicbtcs 
offenbar  erfordert,  die  Tliätigkeit  jener  Kräfte  zum  normalen  Zustand 
211  riickzu rühren  oiler  sie  zu  unterstützen.  I^s  dienen  hierzu,  je  nach 
den  der  Störung  zu  Grunde  liegenden  Ursachen  (allgemeine  Lebens- 
scliwäche,  krankhafte  Zustände  des  Uterus  dynamischer  oder  orga- 
nischer Art,  fehlerhafte  Zustände  der  Respirattonsurganc,  die  das 
Verarbeiten  der  Wehen  behindern  etc.),  bald  diätetische,  bald  mecha- 
nische, bald  mcdicioiäcbe  ilittel.  Weil  aber  der  Geburtshelfer  auf 
die  Thätigkcit  der  austreibenden  Kräfte  nicht  immer  In  der  Art  und 
dem  Maastie  witlkUrlicb  einzuwirken  im  Stande  ist,  wie  auf  dai) 
Geburtsobject ,  auf  welches  er  mehr  unmittelbar  wirken  knim,  und 
weil  die  umstände,  welche  die  Wirkung  des  L'terus  oder  der  Bauch- 
presse beeinträchtigen  und  hemmen,  oft  nicht  rasch  genug,  oder  gar 
nicht,  oder  nicht  ohne  nachtheilige  Nebenwirkungen  berbcizu  fahren, 
beseitigt  werden  können:  so  muss  man  sidi  häufig  begoi]geu,  der 
angegebenen  ludtcation  aaf  indirectem  Wege  zu  eiilsprccben ;  hian 
muss  nämlicl)  die  Gcburtäthätigkeit  relativ,  d.  i.  durch  Verminde- 
rung der  Grosse  ihres  Objcctes  erhoben,  oder  beide  Verfahruugü- 
wasen  mit  einander  verbinden. 

Liegt  dagegen  der  Grand  der  l'^schwerung  oder  Unvollend barkeit 
der  Gehurt  ilartn,  dass  das  Geburtsobject  gegen  die  in  normaler 
Weise  sich  äussernde  Gcburt^thätigkeit  zu  gross  ist,  so  besteht  die 
Aufgabe  der  Kunst  oficnbar  darin,  durch  Verminderung  der  Grösse 
des  Objcctes  das  vorliaatlene  Mis.sYcrhällnisfi  auszugleichen.  Wollte 
man  in  diesem  Fall  das  Ilindcrniäs  durch  künstliche  Steigerung  der 
Geburtskrali  beseitigen,  so  würde  dadurch  das  Gleichgewicht  zwi- 
schen den  Bedingungen  des  Mechanismus  der  Geburt  und  den  Ubri- 
gen  Functionen  aufgehoben  und  jener  Anzeige  nicht  gehörig  ont- 
sprocben  werden. 

Die  Art  und  Weise,  den  Curiilan  bei  dieser  Art  von  Geburts- 
stßrung  auszuführen,  gestaltet  sich  verschieden  nach  den  das  Object 
bildenden  Momenten,  nach  dem  Grade  ihrer  fehlerhaften  BcschafTen- 
hfit  und  nach  den  Hülfäinilteln  der  Kunst 

Findet  ein  Missverhäl  iniss  statt  zwiscbcn  dem  ßaame  des 
Beckens  und  der  G.i^sc  des  Kopfes  der  Fracht,  so  wäre  zwar 
die  erste  allgemeine  Anzeige,  dasjenige  Moment  —  Becken  oder  Kopf 
—  welches  von  der  nonualen  Beschaffenheit  abvreicht,  zur  Norm  zu- 


rOckzufahreo.  Da  aber  der  Kuiurt  kein  zuverlässiges  MiUel  zu  Ge- 
bot steht,  am  das  Pecken.  v>>tm  dieses  wesceir  ammlAiiBlichiai  Baames 
ao  der  Qcburläerscliwenia:?  ächald  ist,  zu  enreiten  and  d«iD  Kvpte 
anzopaäsen,  so  muss  sie  sich  m  der  Hc^vl  damit  besagen,  darch 
Vcnniadenint;  desUmraiiges  des  leUteren  fmsoweit  dieae  8)ch  mit  der 
Eitaltung  der  Frucht  verträgt)  jeoer  Anzeige  auf  iodirecte  Weise 
OenOge  za  tbun. 

Nan  beobachtet  man  nicht  selten,  wenn  da»  räumliche  MUsrerhAlt- 
niBs  eioeo  gewissen  Grad  nicht  dbersteiet.  Ha-s»  die  Sator  selbst  durch 
nngewJiholicbe  Aoatrengnu^eD  die  Gebart  ohne  BeihDlfe  der  Kuitsl 
volibringt.  Den  Kopf  der  Frucht  6ndet  man  dann  in  die  L.üit:.-  ge- 
sogen und  zum  Erstaanen  uacL  der  Form  des  Beckeas  couti;;urirt. 
Da  aber  der  Zweck  der  Gebart  unter  solchen  üniständeii  nur  selten 
vollkommen  erreicht  wird,  indem  das  Leben  der  Fnicht  and  ^>'''  " 
audi  die  ücsoDdheit  der  Mutter  der  Dauer  uod  den  Aostrengungeu  n-.- 
niahsarocn  Oeburt^geschaftea  anterliegen,  so  mnsste  dies  in  dem  zur 
nolfeleistung  Berufenen  den  Wunsch  erweekeo.  das,  was  die  Natur 
nianchmal  darch  ungewöhnlichen  Kraft-  umi  /eitaufwaml  und  nur  mit 
Ifacbtbetl  m  Stande  bringt,  durch  eine  fremde,  an  den  Kopf  dt'r  Fracht 
anzubringende  Gewalt  auf  unäciiädlichc  Weise  und  in  kürzerer  Zeit 
ZQ  bewirken.  Das  zur  ErrcichuD);  dieser  Absicht  geeignete  Mittel  be- 
sitzt die  Kunst  in  der  Geburtszange,  die  so  eingerichtet  ist,  das 
der  Kopf  des  Folus  damit  ohne  Schaden  gefasst  und  durch  den  Gc- 
buvtskanal  hindurclibcwegi  werden  kann.  Die  Anz«ge  zam  Gi-brauch 
der  Kopfznnge  6ndet  indess  offenbar  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
jenes  räumlichen  MixsTerhältiiisseii  iitatt.  jenseits  wvlclies  dies  Instru- 
ment ebenso  nachtheilig  auf  Mutter  und  Kind  wirken  wQide,  als  es 
bei  richtiger  Anzeige  sich  heilsam  erweist  Wo  der  Bereich  der  Zange 
aufhr>rt,  da  wird,  wenn  der  Potus  lebt,  die  Entbindong  auf  frem- 
dem Wege,  der  5.  g.  Kaiserschnitt,  nothwcndig.  Ist  er  todt,  so  moss 
die  Verrlngerong  des  l'mfangs  desselben  durch  verletzende  Werkzeuge 
geschehen,  Perforation,  Ccphalotripsic  and  Kmbrjrotomie; 
und  sind  diese  Operationen  wegen  zu  beträchtlicher  Knge  des  Beckens 
unau-sfuhrbar,  da.nii  bleilit  auch  hier  der  Kaiserschnitt  dos  letale 
and  einzige  Kntliindnngsmitiel.  Hin  Mittel,  durcli  wolchrs  der  Kai»cr- 
schnill,  der  das  Leben  der  Mutter  aaPs  Ilochsle  gcRUirdet.  entbehr- 
lich gemacht  würde,  glaubte  man  früher  in  der  künsUichen  Erwei- 
terung des  Beckens  durch  die  Trennung  der  Schambeine  ge- 
funden XU  haben;  da  aber  diese  Operation  den  von  ihr  gehegten 
Erwartungen  nicht  enläpracb,  so  hat  man  sie  später  wieder  verlassen. 
Statt  desseu  hat  die  neuere  Zeit  ein  VeHiihren  kennen  gelernt,  welches, 
wenn  auch  nicht  in  allen,  doch  in  vielen  Fällen  die  Perforation  xu 


amgeheo  simz  geeignet  ist  Dasselbe  besteht  in  der  kOnstlicfafio 
Erregung  der  Geburt  vor  dein  onlentlichea  Ende  der 
Scliwangerscluift,  iiänilich  zu  einer  Zeit,  wo  die  Frucht  zwar 
schon  ausserhalb  des  Mutturleibes  fortzuleben  fiüug,  extensiv  aber 
noch  so  wenig  ausgebildet  Ut,  dass  .sie  durch  eia  in  gewissem  Grade 
verengtes  Becken  ohne  Gefahr  zur  Welt  kommen  kann. 

Fehler  der  Geschlecht  st  heile  und  der  flbrigen  im  und  am 
Becken  gelegenen  Weichgebilde,  Verengerung,  Verschlics>HiiE 
des  Muttermundes,  der  Muttenscbeide,  der  Scbam,  GeschwülsLv  der 
Wcicbtbeilc,  AnfQlliiDg  der  Flurnbldse,  Biascustciae  u.  s.  w.,  erfor- 
dern zu  ihrer  Entfernung  onch  Umstünden  chirurgische  HQlfe;  fehler- 
hafte Lagen  der  üebürmutter  erheisclicn  Verbesäerung  dei-sclben, 
wozu  oft  eine  zwecknifiKsige  Lagerung  der  Ereissendun  hinreicht. 

Ist  die  Lage  der  Frucht  fehlerhaft,  so  mnss  sie  verbessert  wer- 
den, was  iiutnchmal  durch  eine  Acuderung  derLn^e  d(U-Ivrei^sen<Ion, 
oder  durch  äusäcrlich  am  Bauclic  derselben  angebrachte  Manipula- 
tionen, <»flt:r  abiT  iiim-rlich  durch  unmittelbare  AeodcruDg  der  Frucht- 
lage mittelä  der  Hand  bc\vcrk.sU-]li^t  wird. 

Trägt  Misäbildung  der  Frucht  mit  Vergrüascrung  des  kör- 
perlichen Umfangs  deryell>en  die  Schuld  an  der  Erschwerung  derGe- 
hurtr  so  richtet  sich  die  Ik'luuidlung  nach  der  eigenthuralicben  Be- 
schaffenheit der  Mon-slrosität.  Wusseran^nntinlnngen  in  der  Schädel* 
hoble,  Bauch wasst-rsucbt  etc.  liÖiinen  z.  B.  die  Puiiction  notliwenrlig 
machen.  —  /n  betriiclilliche  Dicke  und  Zihigkcit  der  Eihäute 
erforden)  die  kOnstlichc  Erijffnang  derselben.  Zu  feste  Verbindung 
des  Frachtkuchcus  mit  der  Gebärmutter  macht  unter  gewissen 
Umständen  dessco  koostliche  L*>3ung  noüiwcndig. 


§.  3S9.  Uuter  den  feHlerhiiften  Gehurten  der  zweiten  Classe 
erheischen  die  Oxytokien  Verlangsaiuung  des  Geburtahcrgangs. 
Liegt  der  Gmnd,  wie  gewöhnlich,  in  übermässiger  Wirksamkeit  der 
Geliurt.-kräfte,  »o  mässen  diese  herabgeatimmU  vermindert  werden. 
Nun  vermag  aher  die  Kun.st  auf  dirccte  Weise  hierzu  nur  wenig 
beizutragen  und  es  bleibt  deshalb  ein  gecigaeles  prophylaktisches 
Veriahron,  wo  mtlglich  schon  wahrend  der  Schwangerschaft  einge- 
leitet, und  unter  der  Gehurt  Beobachtung  der  grüssten  Uube,  einer 
geeigneten  Lage,  äae  angemettseoe  Unterstntzuug  des  vorankommen- 
den Frucht Iheils  etc.,  die  Hauptsache. 

Jene  Dystokien  endlich,  die  dalicr  rQhren,  dasa  hei  nngestörtcm 
Gcburtsmcchaoismus  durch  den  Eintritt  schlimiacr  Zufälle,  wie 
Blutungen.  Convulsionon,  Nabclschnurvorfall  etc.,  Mutter  oder  Frucht 
in  Qefalir  kommen,  iudicireu  an  und  fdr  sich  die  Beseitigung  jener 


complidrcndcD  Ereignisse,  woza  bald  dynamisclic,  bald  mechanischg 
Mittel  (beim  Vorfall  der  Kaliclschour  z.  B.  Reposition  derselben  mit 
der  Hand  oder  mit  Instrumente q)  dienen  künnen.  Im  Fall  des  Ge- 
lingens hleibt  dann  die  Geburt  sieb  selbU  aberlassen.  Reichen  aber, 
was  oft  der  Fall  ist,  die  dem  Geburtshelfer  zu  Gebote  stehenden 
Mittel  zur  directen  Erfüllung  Jener  Anzeige  nicht  hin,  oder  wirken 
sie  nicht  schleunig  genug,  oder  treten  ihrer  Anwendung  anderweitige 
Uindcrnisse  entgegen:  so  mass  er,  um  die  zu  bcfarchtenden  Nach- 
thcilc  abzuwenden,  sich  häufig  darauf  beschränken,  den  Hergang  der 
Geburt  zu  bescblennigcD  oder  dieselbe  kanstlich  zu  beendigen.  Die 
Verfahningsregeln,  welche  sich  nach  der  Natur  der  speciellen  Fälle 
richten,  werden  bei  der  ausführlicheren  Betrachtung  derselben  (in  der 
zweiten  Abtheüuag)  angegeben  werden. 


n.  Von  den  gebattshalfUcben  Operationen. 

g.  390.  Aus  den  eben  angeieutetcn  allgemeinen  Vcrtahnmgs-^ 
regeln  erhellt,  dassder  CurpLon  bei  Dystokien,  nach  deren  Haupt 
versdiiedenbeitcn,  bald  auf  Erleichterung  und  Bcfttrderung  der  Geburt 
gerichtet  ist,  bald  auf  Vorlangsamung  ilircä  zu  raschen  Vcrlanfes^ 
bald  auf  Entbindung  des  Weibes  von  der  Frucht  durch  die  Kunst, 
bald  auf  Entfernung  krankhafter  Zufälle  oder  sonstiger  widriger  Er- 
eignisse, unter  deren  KinHuss  die  Geburt  gefahrlich  wini,  oder  auf 
Hemmung  oder  Yenniuderuug  ihrer  nachtbeiligeo  Wirkungen  und 
Folgen. 

Zur  Ausfflhruog  dcsCurplans  bedicntsich  der  Geburtshelferthoilsj 
diätetischer,  mcdicinii-cher  und  chirurgischer,  tbeils  ilerGeburtahQlI 
eigcnthllmlichcr  Mittel.  Da  diese  Mittel,  ausser  den  letzteren,  d( 
angehenden  Geburtshelfor  mich  ihrer  Wirkungs-  und  Gebrauchsai 
schon  bekannt  sein  inUsi<eD,  ihre  Anweudungs weise  zur  Cur  bestimm« 
ter  Dystokien  aber  Gegenstand  der  speciellen  Tokiatrik  ist,  so  wfirc 
M  aberflüssig,  dieselben  im  Lehrvortrag  der  Gebortshölfc  im  All- 
gemeinen zu  betrachten.  Hier  sind  vielmehr  nur  die  eigentlich 
geburtshültlichcn  BchandlungsweLsen,  die  gc  b  u  rtsbfl  1  fliehen 
Operationen  im  engeren  Sinne,  abzuhandeln,  d.  h.  diejenige 
Operationen,  welche  einiig  und  allein  zur  Erfüllung  tokurgi-' 
scher  Carzweeke  grüsstentheils  nur  wüJircnd  des  Gobartsactcs  oder 
der  Schwangerschaft  an  dem  mftttorlicheii  Kiirper,  der  Frucht  oder 
den  zu  dieser  gehörigen  Eitheilen  ausgefülirt  werden.  Von  diesen 
sollen  die  künstliche  Aendcrung  der  Fruchtlagc  oder  die 
Wendung,  die  Extraction  der  Frucht  mittels  der  Ge- 
burtszange, die  £Ktr&ction  der  Frucht  mittels  blosser 


Hand,  die  Eotbindaag  durch  den  Kaiser  schnitt,  di«  An- 
jvenduog  verletzender  Instrumente  auf  die  Frucht  (I'er- 
jrnüon,  Cephalotripsic  und  Embryototnie),  und  die  künstliche 
Srregang  der  FrttHgchart  in  den  folgenden  Kapiteln  nach 
ihrer  Bestimmuntz,  Wirkungsweise,  Methode  der  AasfDbrung,  samrat 
ihren  Anzeigen  und  der  Vürher&iguug  im  Allgemeinen  geschildert 
«erden.  Hingegen  erscheint  es  uns  angeiiK-ssen ,  die  kanstliche 
Eröffnung  und  Krw«itcruug  des  Mo ttcrmundc»,  das 
Sprengen  der  Eihäute,  die  künstliche  Lösung  und  V.x- 
traction  der  Nachgehurt  in  der  IL  Abtheilung  zu  betrachten, 
wo  auch  die  Modißcationen  der  erstgeiianiittn  Operationen  in  spe- 
cii'llen  Fällen,  wie  z.  B.  die  Weiuliing  auf  den  Kopf  durch 
äussere  und  innere  IlandgrilTe  etc..  ^wie  einzelne  Handgriffe  und 
mechanische  Mittel  (x.  B.  zur  Reposition  der\ahelschnur,  ferner  die 
Expression  der  Frucht  u.  s.  w.)  eine  passende  Stelle  finden. 

Aom.  Joerg  und  vieli>  Andi^re  Uioileii  siminüich»  fitburtibnlfliche  Opera- 
tiooen  In  sw«i  Rubriken,  aEmlicfa  tu  vorbereitende  u.  in  tolche,  «r«lclie 
KCradesu  Auf  die  Futfertiutin  ilei  Falus  aal  dem  mOtierli eben 
Leibe  anageb^ti.  Zu  der  cntra  AUbetluiig  fff^bArcn:  die  kOnetlichc  Knrfi- 
teronit  des  Muttermundefl ,  das  Sprengen  der  Rihtuir  und  die  Wendung.  Die 
jtytfile  Rubnk  (nsst  in  sich :  dip  AniziebuDR  des  Fötiis  an  den  F'nt«w,  dir  Riit- 
htndunx  vermitti.-lst  derGnbnrtuiuigf,  die  Vcrkleioemne  iln  Kmcbtkopfcs  durch 
PerfontiD«  and  d?n  Kaiserschnitt.  AU  .\nlianft  «frd  beiftefOgt  die  kflnstljebe 
TrenauDf^  und  Wcf^nalirae  der N&clifebart.  -  Die  iceliurtshalflicbeiiOpprationoa 
Sind  in  ElmmtlkUea  Lehr-  uod  Handbachern  d^Farbs  mehr  oder  weniger  sns- 
fttbrlidi  tuid  gut  absehaadelt.  Ke  wicbUicemi  der  «JDschÜgifen  Monograpbicii 
haben  wir  bei  doi  eimseüieii  Operatiniira  aogefalirt.  Getontiers  ausfUbrUcb  ict: 

Kilian,  tl.  F.,  Die  o|>eniiTeGeburt«b.  2Bdtf.  Gcnn  l&3-\.  9.  3.  AvA.  \B49. 

EiDc  nmfaaiende  Sammlung  von  Ablilldnngen  der  in  der  ücborta- 
blllfc  gehrftncliticben  fcltem  und  neueren  Instrumente  Kew&fart: 

Kiliao,  Jt  r.,  Anoamontariun  Lucinae  narun  u.  ■   w.  Slebeo  onS  rienig 
TafFtn,  entlidiltmd  35fi  AbbÜdmieeii.    Bonn  l%6. 

Catalcjnic  aod  Rqwrt  o(  obnctHcal  nnd  otber.  ImtmiacaU  rxhibitffd  at  thc 
Omvcfvatiun  of  tle  obslolHcal  Society  ofLoadon  beld  at  tbo  royalOoUego 
Of  Surgeons,  Londoii  I9C7.  9,  329  {wg. 
Eine  Daratellun;;  dar  gcburtsh.  Operationen  findet  man  in : 

Bascb,  Dietr.  Wilh.  ITeinr.,  Atlas  gcburtab.  AbbÜdunf^n  mit  Bczugnafamc 
auf  d.  I>hrb   d.  tJelHirUk.    fk-riin  im\. 

Seanaooi,  F,  W.,  Die  geburtalialfiichcu  Operationen.    Uit   llolrscbniltci). 
TncD  1S52-  und  dessen  UM*,  d  OeburUb.  III.  Bd.  4.  Aufl.  Wien  1867. 
Ueber  die  Kfethodoloft'e  ist  m  rerjclHcben: 

Dragendorff,  l,.  F  ,  Zur  Mrihcdik  der  Opontioneii  mit  twaondercr  Be- 
lückaiditigiuig  der  Kebuitshaliliclien.    Heidelberg  IRS9,  $, 

Etnu  kritinch-bieloriscbe  Arbeitflber  die itebiiTtih.  OperatroMn  int  die 
Scbrift  ran  Pernice,  U,  Operationon  in  arte  obttetrida  exambulia  critinet 
historica.    Pars  prima.    Lipata«  18£S,  8. 
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%.  SQL  EtB^  gebartAüficfe  Opecatboea  eriordem  za  ihrer 
Ansfliinuig  eigeiiChdinIick.elBslr«BeBtc,  dAiterderGeburts- 
heBbr  düselbeii  in.  äacoi  zwMiDDliBägc&  Fottml  tkibrabriageo  bot, 
sobald  er  zu  euer  GeHnmloi  gvnfn  wird. 

In  das  eebartshälfliche  Ecai  gcbOrai: 

1)  zwei  Oibwiti—iigeB  (öw  Issve  md  cnw  kftnerp); 

2)  zwet  Pirf»itiiiOTMtr ■■mbH .  aiaidk:  «te  trcpuii^i 

vnd  OD  scheercafiirnuges  PerfonCoriaa: 

3)  eine  Knodmtzaii^ ; 

4)  ein  hiübstampfer  nnd  halk-cfaarier  Hika; 

5)  ein  stompfcr  Unkea; 

6)  zwä  Wendaiij»8chliiigea; 

7)  eis  wabtidier  meiallener  aa<l  mehrere  ebstisdie  Katheter, 
damnter  eio  UHonefer  vuo  H—i  Km.  Dorchmesser,  am 
bei  äcfat'iutottt^n  Kiadenk  ia  deren  LuftnSbK  eingefalirt 
urerdeu  zu  köüii«ii: 

B)  der  Apparat  zum  Tonipomren  (3  —  3  Eolpmirnter  voa 

Kiiou'^L-hukl; 
9)  der  Apparat  zur  DammnohL,  aHäi  Nmiclhalter,  Najldo,  Mc- 

lallilniht  txbr  Sriilrnfadeii  ood  eise  Schvcrr. 

« 

Aosserdem  lirAueht  <lor  Geburt^beUcr  fär  nianche  FiXle:  data 
CepbiloCbrTpter,  cmcn  Sv'bkak;ciitriK?r,  den  Braan'äcUoa  iifhlaj.scl- 
hak«a.  ein  N&b4.'Lschiiarr«puis)toriuo,  einen  WasdersprvDKer,  einen 
mäooUchen  Katbcter,  eine  Inoge,  aber  ifie  Flidie  izebozene  Scheeru 
mit  abgcranileteo  Spit^vn,  z.  B.  die  v.  SieboId'>dii;  Iv-h  pfOüchL-pre, 
und  eine  geknimmte  Kornzauge.  VTirl  der  Geburtshelfer  xaCs  Land 
;>crufen.  so  thut  er  wubl.  auch  eine  Mutterspritze  niiLuuiehtneD,  da 
nun  sieb  in  dieser  Bcziehun.^  aicbt  iniiiHT  damof  verlassoi  kan», 
dass  die  Hebamme  eine  solche  mit  ;$i«:h  führt  Aach  eiu  chirurgi^es 
Besteck  mag  daon  Dicht  fehlen. 

An  Arzneimitteln  tiiU  der  Geburtshelfer  in  wohWerscUosse- 
uen  Olisem  nützabringett,  wenigstens,  weot  er  aufs  Land  gerufea 


'cndung  im  Aligeiacincn.  uad  von  der  WcnduDg 
auf  die  Fiissc  insbesondere. 

Btffriff  der  Wendung  —  vtratAUJeme  Artrn  derstibm. 

§.  syu.  DieWeadung,  p*«w,  ist  diejenige  Operation,  wodurch 
die  Lage  der  Frucht  nach  geviä&en  KunstregelD  verändert  wird, 
entweder  um  die  Geburl  zu  erleichtern  oder  Oberhaupt  möjrlich  zu 
machen,  oder  um  die  kun^licIieEiitbioduiig  vorzubereiten,  wo  diese 
indicirt,  die  vorhandene  Fruchtlage  ahcr  zur  Bewerkstelligang  der- 
sell)en  uicht  geeignet  bt  Man  bezweckt  niso  durch  die  Wendung 
eigentlich  jedesmal  eiac  Verbt-sscning  der  P'rui'iitlage;  nur  bt  die- 
selbe in  Jenem  Falle  mc  absolute,  in  diesem  eine  relative  Lago- 
verbesscrung. 

§.  393.  Das  Verfahren  bei  der  Wendung  ist  versehieden  nach 
der  Verschiedenheit  der  obwaltenden  Unistande.  Manchmal  wii-d  der 
Zweck  der  Operation  durch  die  blosse  Aeoderung  der  Lage 
der  Kreissenilen  erreicht,  andere  Male  dutch  kunstmässige 
Unlerstätzung  de^  Unterleiber  und  gewisse  gusser- 
lich  an  demselben  anzuwendende  Handgriffe;  am  häu- 
figsten besteht  das  Vprfnhren  darin,  dass  miitels  der  in  die  Gebär- 
mutter eingebrachten  Hand,  durch  unioittelhare  Einwirkung  auf  den 
Körper  der  Fracht,  die  Lage  derselben  verändert  wird. 

Da-i  letztere  Verfahren,  die  Wendung  der  Frucht  durch 
innere  Handgriffe,  vrovon  hier  zunächst  gehandelt  wcntcn  soll. 
kann  otfonbar  auf  zweierlei  Weise  slnttJindcD,  indem  statt  der  ror- 
bandencQ  Lage  entweder  das  Kopfende  oder  ilas  Oeckcnende 
der  Frucht  zum  Vorliegen  gebracht  wird,  —  Weaduog  auf  den 
Kopf,  Wendung  anfdenSteiss  oder  einen  Fuss  oder  auf 
beide  Filsse. 

Antn.  Versteht  man  untxr  Wcndiin^,  vi«  einigt!  woIIm,  blo«  die  l(fltuA> 
ticbe  Leitnnir  der  FQsse  in  ätv  Miittvrmund ,  dir  nr^iuifc  einer  PVuoht  luf  lUe 
Kois«,  oder  doftoiit  maa  li«  al«  dJi^ratge  0|i«ratioii,  iarth  welche  «alt  der 
TorliaDdccGD  feblerhaften  Lac«  der  Pnidii  ebe  gute  Lae«  lierheigefOhrt  -wM, 
M>  ia  damit  derßegiifi  von  Wpßrtunnkeiiieswep  er»cl>&jifl  iiud  J<uial>eßnitioiKn 
Und  so  tag.  Die  erste  bepreÜt  uftmlicli  uui  eiue  Art  der  WenUuDK,  die  zireile 
bcrtclctkhtigt  Dur  einüelue  Wendunnsnilo.  7.a  wdl  tdnd ttegegüii  offeabarjeuc 
XVflnitioaen,  nncti  wd^ben  auch  dt«  A«nden)nj:en  dvr  Ilaltunir  der  Fnicbt,  i.  lt. 
die  Vertndrnuig  der  BteissItKe  in  dleFtatslage,  zur  Waidunn  mriK^hnet  werden^ 

Da  die  Wenduniit  auf  ilrn  Kmif  nur  bei  «ber  eimigMi  Art  vun  Dyiitolcti»  und 
hier  nur  Euwcil«ii  ihre  Anzpi^  nndet,  nimlicb  bei  durch  fehlerliafte  Ijiixe  der 
Fracbt  erwthweite«  GeburtCD,  und  da  daneibo  uidi  bei  der  Wcndang  anf  d«a 
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die  Wendiin«;  auf  ilen  Koiif  (a  «.  0.  p.  9fiS.  SM),  docli  adiniit  er  ihr  nicht 
Bonderlicb  riel  xu  T«itrMi«n  und  ifttfa,  utwid  die  Sadie  whvmhg  sclwiiie,  iMfaer 
XU  deo  Ftuea  xu  sceifeo  (p.  389,  390  etc.).  \}«hngeti9  dauert«  ee  Docfa  «Ids 
geraiUM  Zeit,  bu  die  Wecdnßg  auf  die  FOi»-  tügtmtia  In  Aufnafane  Inun. 
lliennitrugep  Mauriceau  uni)  Lamoltc  dxs  Meist«  bei,  ird«in  st«  dioUp«»- 
tianiDetbade  so  «resenllich  atubililcicn .  ibss  nuui  ne  als  die  cigenilicbm  SdiÄpfer 
diM«  wobhbUipeii  Rntbindungraittels  b«tiaebtMi  Inton.  Rcid«  erkUrUn  BicA 
ntent  gmdfrza  fT^cn  die  Wendung  auf  dco  Kopf.  Aach  uacbdcm  mit  der 
Ktlgiiinuiwitu)  VcrbrviUtiig  der  Octturuxuige  die  Wendung  auf  äie  Vtne  seil«. 
ner  «Is  vorher  nvttiwcnilifc  K<!«onieii  war,  fehlt«  es  docb  nicht  an  Tenivrcii  wicb.- 
tigt«  Verbesieriinjten  derselben.  SovoM  um  die  tecl.iitsülie  Aiiübildiuig,  wio  um 
duLthrc  mn  dea  IntlicatitMiicii  der  WeuJuusci«arbeu  äichLevret,  Saclli«, 
Del<'Drye.  Stein  und  Bort  bleibende  VerdtemlC 
Unter  iU<  wichtijtereii  Schriften  über  die  Wendonit  (teMren: 
llelnxe,  Jo.  Geo.,  pr.  Hieb.  Alberti,   De  extmctiuiu)  foctus  penreni  ex 

utero  pfttt  aqoar.  eftluxnn  coaprewo.    fUL  SUfid.  1T43.  1. 
KaUscIiniied,  Car.  Frid,,  risp.  Chr.  Chcrnel,  Do  imessaria  foctus  lo 
oroiii  putv  prtetenut. ,  qni  a  sHu  foetns  vitiat«  depondvt,  reniOM,  com 
rata  CAMtetis.    Jena  UM.  4. 
Kianman,  ilffrni.   Nie,  l>o  vfirsionis   in  ptimbondn  ptrlu  praestantin  et 
admiiiiculis.    UoU.  t<^7.  4.  {Rtc.  in  Roedcrcr,   Opusc.  ned.  L  I.  p,  11. 
p.  489). 
Stein,  G.  W.,   D«  veniouü   nefiQtio  pro  seuio  portus  salubri  et  noxi»  n- 

cissin.    Cusell.  UiSL  4.  (dess.  IG.  Werke,  p.  341). 
Fromnanii,  St.  S.  B.,  pr.  .\tidr.  Xann,  De  modti  vertenü  foetun  in 

ntero.    Erford   1779,  4. 
Bauscb,  L.  0.,  Dias.  a.  indicatlones  pro  canreniooe  foctoa  ia  puKi. 

M&i'b,  1794.  a. 
Bofir,  Sieben  BDcber  etc.  1831.  p.  269. 

Laporte,  Cour.,  Diaa.  verswoid  fuetus  tu  utent  partaat).  pedih.  praer.  re* 
centiBBimBia  conditioaem  ac  EtjUuin,  et,   quam   bte  patet,  unbtt^iiu  exp. 
Uarb,  1811.  8. 
Bani:,  Ul   Landt,  Comm.  de  foetaa  in  ]urtxi  venlone.     Bam.  1813.  8. 
Weiss,  M.  Ad.,  Neue?  Keirubliv  xur  WVodunir-    Wien  18^.  8. 
ßuacb,  D   W.  II.,  Gcbartsb.  Betrxclitungen  Ober  die  Wendung,  in  dess. 

OeburUh.  AbbandL    Marb.  16:26.  8.  p.  I. 
de  DeuEscb,  C.  F.  0.  L.,  DcTersiaae  fuetua  In  partu.  Dorp.  Liron.  1^2$.  6. 
Hörn,  J.  I'hil.,  Die  Wendung  und  ibre  Terscbicdencn  Arten  im  19.  Jalirh.  et«.. 

In  desa.  Ges.  Aufa    Wien  183a  p.  I 
Trefort,  ].  H.  Cb.,  AbhandL  u.  Erfahr,  ans  d.  Gebiet  d.  GcbarUb.    Qfit- 

tingeo  1844.  p.  t. 
Ransbotham,  Francis  H.,  Tbeprincip.  und  pntctJe.ofobatetricmedieiae 
and  Bürger?  etc.    LondMi  1841. 


§.  396.  Anzeige  zar  Wetidung  auf  die  Fasse  durch  inoere 
nandgrilfe  geben  dieji-nigeii  Fälle,  wo  die  Geburt  wc^en  fehler- 
hafter Lage  der  Frucht  durch  die  Naturkräfte  nicht  volteodbar, 
die  Wendong  aber  durch  äus&ere  Uandgriä'e  nicht  thunlich  ist.  Liegt 
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in  einem  nolchf-n  FäTt«  die  Ursache  des  Gebartstiindeniiss«  ledigÜi 
in  der  fehlerhafteo  Fntchtlage.  sind  alle  übrigen  Umstftiide  dem  ge-" 
sondheitgemässea  Verlaufe  der  Gebart  gOastig,  treten  aucli  keine 
widrigen  Kreignisse  eio,  die  eine  Beschleunigntig  der  Gehurt  erhd- 
Kheat  8o  ist  mit  vollbrachter  Wendung  Her  Anforderung  (irr  Natur 
AD  die  KttD9t  ein  vollkoinmenes  Gondgc  geschehen  und  die  Vullen- 
dang  der  Geburt  bleibt  nun  der  Natur  QbcrUssea.  Die  Wendiiog 
ist  iiiiüiia  in  diesen  FilleD  blosser  Lngcverbesserungsact  (Anm.) 

Aiuscfdem  ist  man  geniVihigt,  die  Wendung  da  vorznuebnien ,  wo 
bei  nicht  vorliegenden  Fassen  (wenn  also  auch  die  Frucbtiage 
die  gt^cihnliche  ist)  rmstftnde  rorlianden  sind,  welche  eine 
schleunige  Beendigung  der  (ieburt  indiciren  (s.  §.  430), 
vo  diese  aber  weder  mittels  dir  KoitfuLn^e,  noch  auf  andere  ge< 
lindere  Weise  bewerkstelligt  werden  kann.  Die  Wendung  ist  alädano 
nur  Vorbercitungsact  einer  anderen  Oiieratiou.  der  Extnction, 
zu  deren  VuUbringung  die  ursprQngliclie  Fruchtlage  iiichi  geeignet 
war.  Von  den  Indieationen  zn  dieser  0[>eralion  wird  im  3.  Kapitel 
die  Ucde  sein. 

Abo.  EbnIeiD Tcrstud  man  untn*  „WeaduDg"  duivb^elwndijcBeOperKtinii, 
wodnidi  b<!i  iiicblinrlkgnidcii  FflastiD  diese  aufiesar hl,  durch  d«-u  Miiucnnnni] 
UDd  die  MuttencbL'ide  bindurefa^rohrt  werden  and  dieFnicbt  Holcb^rgesUlt  mit 
doR  FQuen  vonui  xur  Wdt  iti^jirdert  vird.  Mao  bel(0e  «onnrii  swci  n» 
«iiHUiilor  guu  venchiedeoe  Verrichtungen  nit  <lein  gna^nunieii  Ntmen:  Wa 
dann,  veil  man  i;«wo>bat  war,  die  erate  dieter  VerrichluüKf » ■  die  Utniadci 
der  rorbaodraeo  FnicbtIagD  in  die  Fostlage,  kxuin  je  r.u  Tollfabreii,  ofaite  nie 
die  RDd»re,  die  Kxtractton  dos  KAtas  an  di>n  FQisoa,  softkidi  du«ar  fg1| 
zn  laisra.  Ob;r1cich  scbon  die  SiFgemundtu  und  aiiiter  Si^iii  d  Aett., 
AJtkon  a.  A.  dfn  rnlcrwbied  zwischen  Weadun^  nnd  Estnclion  N^cbt  wofal 
lanmcn,  s»  bcwirktm  n  docli  erat  Duicurje's  uud  liari)>t!iacli1ich  Boer'i 
Lubren ,  dw»  man  im  gefrenwilitigvn  JalirhundeK  aaüng,  das  alt«»  Verfahren 
zu  rerlasBcn  nod  tich  Xtvi  fi-tdorluftL-n  Kruchtliigea,  unter  Ennat  Kdustigen  Oe- 
Imrtsrerfallltnisspn,  mit  der  Wendang  sllein  zu  betrugen.  WeidmaDn  (I 
wurf  etc.  p.  197)  uud  bosftndera  Joerg  (Uandb.  3.  ti.  %.  433)  trugen  *iel 
l»pi,  dw  BoAf^hm  Lehre  ullgemt'meren  Eingang  tu  vtncha.6eo,  durcU  dei 
Uefulguss  ilie  Bcaultatc  der  WenduDg  in  Umug  auf  di«  Krboltuiig  der  Kbdl 
«leb  viel  gflOBtiger  kIs  Turher  geslaltet«o. 

Dtletiryc,  Obscrcation»  sur  TopAr.  cesar.  etc.  Par.  I77B,  8.  p.  83  8. 

Boftr,  Sieben  Bacher,  p.  275. 

g.  396.  dm  die  Wendung  auf  die  für  die  Mutter  und  die  Frucht 
mAglichst  sichere  Wciite  zu  verrichten,  dnzu  ist  das  VorhaDdcnscio 
folgondor  Bedingungen  nothwcndig: 

1.  Vor  Allem  mu£5  der  Muttermund  hinlänglich  erwettert  oder 
doch  so  nachgiebig  und  dehnbar  sein,  dass  er  das  Einbringen  der 
Hand  in  den  Uterus  ohne  Gefahr  der  Verietauug  gestattet 
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2.  Der  Körper  der  Fracht  musa  beweglich,  die  Gebärmutter  also 
nicht  fest  zusammensezogcn  sei»,  so  daas  die  Lage  der.Fruclit  ohne 
grossen  Kraftaufwand  verändert  werden  kann.  Ist  die  Geburinutter 
fest  über  dem  Fötus  zusammengezogen,  wie  dies  nach  seit  längerer 
Zeit  und  zum  gnisstcn  Theil  abgMHossenem  Wa5scr,  nach  vorau&gc- 
gangcncn  vergeblichen  Kntbindungs versuchen  u.  s.  vi.  gewrthnlieh 
vorkommt;  ao  ist  es  entweder  hik-htst  schwierig  oiler  selbst  uniiijjg- 
Uch,  die  Ilami  in  die  Gebärmutter  einzubringen,  und,  falls  dies  ge- 
lÄBge,  die  1-agc  der  Frucht  r.a  vcrändi-rn.  In  einem  solchen  Falle 
darf  nicht  eher  r.\ii  Oiieratiuu  gci>chrittL-n  wurden,  als  bis  die  heftige 
Zusamnienzicbung  des  Uterus  auf  geeignete  Weise  gehoben  ist. 

3.  Nothwcndig  ist  es  endlich  auch,  dass  das  Becken  hinlänglich 
geräumig  ap\ ;  dieü  iät  besonders  wQnsrlicnäwerth,  wenn  die  Weuilting 
zum  Zweck  der  kunnttieheu  F.ntbiiidung  gemacht  wird. 


U.    AmafitMnmff  der  Operalion. 
A.    Torsorg«  and  Vorbereitung. 

§.  397.  Die  Bestimmung  des  rechten  Zeitpunktes  zur  Vor- 
nahme der  Wendung  liaogt  ganz  von  den  Umständen  ab.  £s  ist 
dies  ein  Ge^ensland,  der  wegen  i^cines  EinHuäses  auf  den  Erfolg  der 
Operation  ftir  jwU'n  Fall  die  reitlich^te  Ueberl.'gung  verdient. 

Cnternünmt  man  die  Wendung  wegen  fehlerhafter  Fruchtlage  und 
stehen  die  Wasser  noch,  so  wartet  man  bis  der  Mniterniuiid  sich 
hiulatiglii'h  erweitert  hat,  um  die  Hand  ohne  !>chwierigkeJt  durchzu- 
lassen, und  wenn  die  Wehen  schwacli  sind,  bis  zur  gänzlichen  Er- 
wcitei-ung  desselben  uml  dem  Spring fertigsoin  der  Blase.  Lfingeres 
Zuwarten  ist  deshalb  nicht  ratlisam.  weil  bei  stehenden  Wassern  die 
Aenderung  der  Fruchtlage  weit  leichter  zu  bewerkstelligen  ist»  als 
nach  dem  Blaseiifprunge.  Andererseits  tat  aber  auch  das  zu  frohe 
Operireii,  nämlich  ^■^^v  hiidäng lieber  Kmeiterung  des  MullenimniJes, 
wo  möglich  zu  venneiden,  weil,  abgesehen  von  der  mit  jeder  kaiist- 
Itcheu  Erweiterung  des  Muttermundes  verbundenen  Gefahr,  mit  Grnnii 
XU  lürchten  sieht,  dass  die  Wehen  nach  der  Wendung  nicht  so  wirk- 
sam sein  werden.  aU  trenn  bei  lüngerem  Aufschub  derselben  der 
Uterus  Zeit  gehabt  Iiatte,  sein  ContractionsvennCgeo  gehflrig  zu  ent- 
wickeln. Kräftige  Wehen  sind  aber  dann  besonders  wQnsciienswcrtfa, 
we'd  davon  die  glticklichc  Vollendung  der  Geburt  hauptsächlich  ab- 
hängt. 

Sind  die  Wasser  vor  der  rechten  Zeit  und  in  grosser  Menge  ab- 
geflossen, oder  $ind  gefalml  rohende  Umstände,  z.  B.  starke  Blutflüsse, 
vorhanden,  die  eine  schleunige  Entbindung  indiciren,  so  hangt  die 
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BestiimnuDg  da  ^itponkti-s  zur  Vornahme  dn  Operatioii  nicht,  vie 
ia  den  Torbin  berührten  Fällen,  von  nnserer  Wahl  ab,  sondern  wir 
Btltawa  ühoe  Verzug  zur  Wendung  schreiten ,  sobald  nur  der  MoUer- 
Band  aacbj;iebig  genug  ist,  um  die  for  das  Einbringen  der  Hand 
crforUtrlichc  kOustlicbe  Erweiterung  ohne  Gefahr  der  Zcr 
m  gestatten. 

Ann.  Cm  s.  6.  bei  CcUertiAftcr  Fkncbtla^  tfcgefloWW  Wmen  sad  nar 
«oiK  enraUrteiB  oder  tucbfiebifcm  MDUmmail«,  den  nadtbefllgg  Folgen 
■bAsIkUI  sn  bf xeKneo ,  die  mit  den  AnfKChnb  der  WeodaiHt  wbaaita  tiai 
IfflOiga  AbflKiMfi  de«  Fnitlitwaiiera  eCc):  fH*  maa  der  Kiciaendai  «Im 
waKVrMbW  1m<*  mit  «twM  «rbAliten  Becken,  empfieUt  ihr  die  p^nl«  Bote 
uDd  miterugt  lüln  Venrbdlen  der  Weben, 

%  396.  Ehe  man  sirh  zur  Wendung  andickt,  unterrichtet  man 
die  Kreissende  uufs  Stlioneiidatc  von  der  Nitthweniltgkiit  der  Ope- 
ralioD,  Dk  Kluijheit  gebietet,  dass  man  die  Ang«hr>rigcQ  mit  der 
Sachlage  Oberhaupt  und  mit  den  Gefahren  bekannt  macht,  welche 
dl«  Operation  fur  Mutter  und  Kind  haben  kann. 

j^unächst  wird  nun  far  das Operation&hger  gesorgt,  vtotü  man, 
wenn  diu  Wendung  in  der  Uückcnlagc  der  Kn-Jsscnden  vorgenoDiiuen 
wird,  meist  ei»  s.  g.  (jucrbctt  oder  Wendungftlager  wählt. 
Man  kann  jedi-s  gewühulidie,  an  der  Waod  stehende  Bett  dasn  be- 
iiut^i'^n,  welches  wo  müglich  bLi  zur  Tischhühe  zu  erhüben  i^t,  und 
but  nur  daraur  zu  sebcD,  dass  die  UoLerlagf^  für  die  Ki-euigegcod, 
gegen  den  freien  Itcttrand  bin,  gehörig  feift  und  wagerccbt  sei. 
Diu  Kreissende  wird  in  einem  bequemen  leichten  Anzug  in  die 
Quere  auf  dan  Dett  gelegt,  mit  dem  Kreuze  so  ober  dessen  vordem 
rtand,  dass  die  Scheidenmllndung  leieht  zugänglich  ist.  Die  Füs^ 
werden  auf  zwei  vor  dem  Bett  stehende  StOhle  gestellt  und  i 
zwei  Ochdlfiimen  fwovon  die  eine  die  Hebamme  ist)  unterstützt  oder 
ruhen  auf  den  Knieen  der  ßebulfinuen,  die  auf  den  iStiihlcn  einander 
gegenüber  sitzen.  Durch  mehrere  Kiäsen,  die  gegen  die  Wand  bio 
auf  dem  Itcltc  zurecht  gelegt  werden,  wird  far  den  Oberkörper 
der  Krcisscodcn  eine  bequeme  Uückcidehne  hergestellt,  doch  darf 
dieser  nicht  erhöht  sein  und  nur  der  Kopf  etwas  hoher  liegen ,  in- 
dem die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  wagerechte  Lage  die  Wen- 
dung im  Allgemeinen  sehr  erleichtert  Wo  eiu  dritte  Person  zu  Ge- 
bote steht,  mag  diese  zur  Seite  oder  hinter  der  Kretstendcu  ihren 
Plat2  nehmen,  um  dieselbe  zu  unterstützen.  Ein  Gefäss  zum  Auf- 
fangen des  nbäiesäe&deD  Fruchtwassers  etc.  wird  auf  den  Dodea 
gerade  unterhalb  der  Geschlechtstheile  hingesetzt  (Anm.  1).  —  Die 
Stellung  des  Oeburtshelfer^  richtet  »ich  nach  der  Höbe  des  Opera- 
Uonslagertt.     Am   bequemsten   untemiuunt  man  die  Wendung   im 
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Stehen,  am  venigsten  bequem  im  Sitzen.  Wäre  das  Bftt  (wEe  ea 
auf  dfin  Lande  bäulig  der  Fall  Ut)  zn  niedrig  tinil  ticsxe  sich  das' 
selbe  nicht  eiumol  äoricl  crhühcn,  dass  luaii  im  Kniccn  opvrireD 
kuQitte,  so  benutzt  man  einen  binl^glich  hohen  und  festen  Tisch* 
mit  einer  Strohmatrntzc  oder  Acral  bedeckt,  -ila  Opcrationslagor. 

Ferner  inuss  vor  dem  Beginne  der  ü|x;ratiön  alles  Dasjenige  zur 
Hand  gesetzt  sein,  was  bei  und  nach  der  Wendung,  der  vicIleicM  die 
köttÄtliche  EnlWndiinp  nachfolgen  nmss,  nöthi«  vfi-rden  kann:  au?*ejr 
reinem  Fett  twlir  Oel.  Handtüchern,  den  WiederbelebungxmiiU'ln 
far  dns  ctva  schcinlodt  geborene  Kind  u.  s.  w.,  gfh5rcn  dabin  nus 
dem  Iustriiiiieiitviia|)iiarale:  der  Sdilin^eiiträucr  nnil  die  Wciidiin};*- 
schliDgcn,  deren  tiuui  zwei,  um  bleuten  ntLf  Florctseidc  gewirkt  und 
von  verschiedener  Färb«,  in  Uercitsckift  hält  (Anm.  2).  nnd  die 
Kopfwinge.  —  Ffir  die  Entleerung  des  Madtrtftrms  und  der  Ilflml>laso 
amsa  vor  der  'VVcndmig.  wie  vor  jeder  Ijikurgiwhvn  Opüralion,  ge- 
sorgt Werden. 

Anm.  1.  Illulii!  ist  die  S^'nan\»f(0,  u-br  »lUD  df«  lA(tc  auf  Kniwn 
inii]  KlleDlK)f;<^>  dtr  KdtkmUtte  auf  Jf-iii  (^tierlKit  vnrxttsielie»,  wnrltbrr 
fpiter  l§.  412)  lUs  Nftherc.  (o  Torsu^&tcIrtlKh  gata  leichloD  WoiiliiBgsfUlea, 
bdi  slebnulcQ  Wastt-ro,  b«»>ndore  wenn  die  KrctBsendo  ««irvn  icrodacrScbwäche 
Bo  «cniK  wie  niOflieb  bewegt  ««rika  soü.  kjuin  nun  die  Op^radoii  aacli  bvl  der 
IjjVvt^knBcbca  Iak^  In^IWu  vorntlimeti.  I><h:1i  Ut  die  Stellutiic  äa  Üperateuri 
dsm  ianoer  «nbequ<?ni.  Mehr  caipöolik  sidi  lUaD  die  nborlialipt  in  riclrn 
Filltfn  von  Wenditn^  aasreichen  Je  sojKUUUit«  Schräclaco  ^§'  ^^ 
Ann  (.  vuliei  die  Kreisirntl«  in  ItflckniUgp  dem  ßeltranJ«  tm-fillcbsi  nnbe  ge- 
bndit  «ird  und  dt»  nadi  ioncn  Miniilitliedidit  am  Itettranili;  liegende  ^chf^Rkfl 
■m  Fusscadc  des  Bettes  eine  BlQUe  ÖadeL  Der  andere  KdK'nltcl  wird  mu 
4m  Bett  KCbobea,  atif  einen  StnU  e<^I(^,  genagend  1>e<leckt  und  ii4t)iiseD(aBi 
TM  einer  llfilfspcrBon  diudltit  fUirl.  Cm  den  Obenchenliel  dietcs  oifsscn  be- 
fiadticbM  KuHSM  ffgvB  Drark  di-s  Iteiqirostennuides  m  achauen,  mtisa  «in 
festes  folEtcr  uaiergcscliotKn  wErdim.  Der  UetniTtsbclfer  nlaml  JUaa  seinen 
Plstt  zwiirhm  äpu  Scboakelii  der  KTeistendeu. 

Der  Lage  in  die  Quere  betiufs  der  kfloitlicbfn  Entbiitdiiog  wird  xaenl  bei 
Celsns  f»da«b.  Genauere  Annabeu  Qber  die  Dcrciluitg  des  QuerbetU  finden 
lieb  bri  Pnr^,  Guiltcraesn,  Lainotu,('IiipmaD,  Fh.  Ad  Iloebmcrrtc. 
Vergl.  die  Literatur  xu  §.  £13  und  Le*rel,  Observalioiks  etc.  1747.  p,  40. 

Aom.  3.  Par^  bediente  sicli  xur  Itcfestigung  dt«  bei  der  WendoiiK  nieRt 
facnorgeMgcnen  Fnases  dnes  einfachen  IliiuJes  (n.  n.  0.  p.  62ft)i  Ouilleoeau 
abnnchte  „un  petit  n\*xn  a*«c  im  na>ud  eoiilant"  (nT  a.  fl.  {i.  228).  Eigen« 
randiuig»cliltagi.'ii  luben  erfundni:  Walbantn.  Stein,  Pai(b,  G.  A.  Fried, 
laudeißr<)tiH  u_  A.  —  Der  S^hliii^eDirä^-er  (Wendunj^s-  oder  FälirimgissUb- 
n)  tcbcuit  eine  Erftudung  der  äicgomundio  zu  sein  <Cliti rb runden b.  ll«f- 
webemntter.  t72l.  p  \k\6l;  Abb  auf  Tof.  IT);  ferner  haben  dcrgleicben  Ue- 
Titbe  erranden:  Walbanm,  Stein,  0.  A.  Fried,  PhkIi,  0.  L.  Uaog, 
Oerner,  Rossliirt.  Trefnrt,  ran  Ilnerel,  llycrnaux  o.  A.  Niberei 
aber  diete  WorltJtengc  «,  in  SAxtorjib^s  Euuen  annunenUT.  Lncin  ilam. 
IL  r.  Jlkvgcl«  ,  ückiiftiblUfo  IL  lU.  a.  AnC  20 
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KK.  8.  p.  13t,  laSrhrpfcr'lDie  IVerkr   derBltemn.  BMera bdufaduplE. 
Erhac.  17m    M..  wul  in  Trelurt's  Abb   n   Erf,  de  1»M.  p.  87. 

IMe  ScUi&gentrlger  »oUm  duu  dimoi,  das  Aii«Umg«n  d«s  Vama  m  er- 
Mcfctera,  wo  akb  diewB  nocli  tBKrialli  der  Gebafttvetc  nAtUc  BacM,  weil  «• 
Bidil  gelingt ,  dem  Fun  bti  rar  die  SrtwyllB  benholeitaB.  Sehr  rwrek- 
mfcMie  ervcbeinl  hteizti  der  r«B  Trefarl  MfecetaM.  Aad  Uiel  aidi  dM 
BriiiD'aclie  Kabdactionr'ItcpoeiuiniuD  ab  Sdilngentrtcer  bwmlwii.  üm^figea 
sirtj  di<-  zu  deoiwlbco  Zveck,  towie  ca  f>rf«ssBB^  md  liiTAliIeälnttg  di,t  f-'usM« 
bcstbamlm  InKninime lon  Osng,  OrAnitig.  Scalen,  NcTerntB,  Xy  rop, 
Liaarewitch,  Rizsoli  n.  A^  *.  g  Fu>ax&Dgen  Vürwarflich.  S.TrcTort 
m.  ft.  0.  p.  91 . 

§.  3M.  Wo  es  immer  aagebt,  sacbc  man  endlidi  vor  der  Oper^ 
tioD  (lurcl)  die  äussere  und  tnoerc  Uoteräucliang  eine  möglichst 
Dtae  Kenntnt&s  von  der  Lage  und  Stellung  der  Frucht 
erlangen,  wohin  der  Kopf,  der  Steiss,  die  vordere  und  hintere  Fläche 
derselben  gewandt  sind.  Hiernach  riditet  sich  im  Atlgemcioen  die 
Wahl  der  Hand  zur  Wcndmi^.  Bcfimlet  sich  drr  Stcis?  in  der 
rechten  Seite  dvr  Mnttcr.  su  Ücdii'nt  man  sith  der  Unken, 
liegt  derselbe  in  in  der  linken,  der  rechten  Hand,  dafern  sich 
nämlich  die  Geliilrcnde  in  der  Kockenlage  beändil.  Bei  vorliegen- 
dem Kopte  wählt  man  diu  Hand,  deren 'Volarfliiche  der  Tordem 
Fliehe  der  Frucht  zugekehrt  isL  —  Bei  Htehonde»  Wassent,  wo  die 
Wahl  der  Hand  überhaupt  weni^fr  wichtig  ist,  heiüent  man  sich, 
falls  man  ikbcr  die  Lage  und  Stellung  des  vorlit^^endco  Thcils  nicht 
ganr.  im  Klaren  ist,  am  foglicbsten  der  Hand,  mit  der  man  am 
meisten  gcQbt  ist. 


0.    Bcgcla  für  die  Ausfahrang  der  Wendung. 

§.  400.  Man  kann  bei  der  Wendung  iswci  Acte  unterscheiden, 
n&mlich  1.  das  Kinhringen  der  Hand  in  die  UeblLniiuttcr  bis  zu  den 
Fassen,  and  2.  das  Krgrcifcn  der  Fasse  und  Wenden  der  Frucht 
durch  llerahleiten  dergctbcn.  —  Bei  der  hier  folgenden  Beschreibung 
des  Verlahrens  wollen  wir  zunächst  die  Fälle  ins  Auge  fjasaeo,  wo 
die  Wasser  noch  stehen  oder  tlüch  er.<t  vur  Kurzem  abgeflossen  sind 
und  diu  Gebärmutter  sich  noch  nicht  fest  zu^^ammengezugen  hat. 

$.  401.  Einbringen  der  Hand  in  die  Gebärmutter  bis 
zu  den  Füssen.  Nachdem  man  die  untere  Hälfte  des  Vorderarms 
und  die  Hand  an  ihrer  äusseren  Fläche  mit  FcU  hcätrichcn  bot, 
bringt  man  »ie,  conisch  zusammenpclegl.  gegen  da.s  Knde  einer  Wehe 
von  der  bintern  Commiaäur  der  i^chamlefzcn  aus  in  sanft  drehender 
Bewegung  durch  die  SehamspalCe  hindurch  in  die  Mutterscheide. 
Beim  Durchdringen  des  diciotten  Theile»  der  Hand  ist  der  vordere 
Band  derselben  den  Schambeinen  zugekehit;  beim  liefern  Kiudringea 
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wendet  sich  der  HandrOckea  allmfiltg  gegen  die  Anshöhlung  des 
Kreuzbeins  hia.  Die  Hand  wird  aber  hauptsächlich  aus  dem  Grund 
während  der  Wehe  eingebracht,  damit  die  nächste  Wehciipau&e  zum 
Kinfulircn  der  Uand  in  den  Uterus  und  zur  ^Vendung  selbst  benutzt 
werden  kann.  —  Während  des  Junftihrens  der  Hand  muss  die 
andere  Hand  auf  den  Muttergrund  gelegt  werden  und  dient 
sowohl  zur  Fixirun^  desselben,  als  auch  zur  Unterstützung  der 
operirenden  Iland.  Die  Krcbssende  ist  zu  ermahneD,  dass  sie  sieb 
möglichst  ruhig  ha\Ut  und  nicht  nach  abwärts  dränge. 

Sobald  die  Wfhe  vullkumiuen  nuchgelas^n,  bringt  man  die  stets 
kegelförmig  zosammengeli^te  Hand  ebenfalls  in  gelinde  drehender 
Bewegung  durch  den  Mattermund  htndarch  und  sacht  hiebe!  zusleich 
eine  gar.z  genuue  Kennttiiss  von  derStcllang  der  Frucht  zu  erhalten, 
fiUla  dies  nicht  früher  schon  möglich  war.  In  der  Gebännutterhüble 
angelangt,  legt  ni»n  die  Hund  fladi,  iliren  Rucken  der  Gebärmutter- 
wand ,  ihre  vordere  Fläche  der  vürderu  Fläche  der  Frucht  zugekehrt. 
Beim  Vordringen  der  Hand  durch  den  Beckeneingang  darf  man 
dieselbe  nicht  gerade  iu  der  Mitte  vor  dem  Promontorium  in  die 
Hübe  fuhren,  indem  diea  mehr  Schmerz  verursachen  und  auch 
schwieriger  sein  würde;  viellmehr  muss  die  Uand  neben  dem  Vor- 
berg, nach  der  Lage  der  Fusse  der  Frucht  rechte  oder  links,  io  der 
Gegend  ciacr  symphys.  sacro-lliaca  in  die  Uühe  geleitet  werden. 
)abei  kehrt  der  Geburtshelfer,  wenn  er  die  linke  Hand  eingebracht 
lat,  der  Kreisseoden  ein  wenig  mehr  seine  linke  Schultergegend, 
beim  Wenden  mit  der  redtten  Hand  die  rechte  zu. 

§.  402.  Stehen  die  Wasser  noch,  so  sprengt  man  sie  nicht  im 
luUermunde,  sondern  man  gleitet  mit  der  Hand  zwischen  FS  und 
Uterus  zu  den  Füssen  und  zerrcisst  die  >Iäutc,  und  zwar  ausser  der 
Wehe,  erst  dann,  wenn  man  durch  dicsdben  die  FQsäc  fQhlt,  oder 
wenigstens  nicht  früher,  als  bis  die  ganze  Hand  in  die  Gebfirmuttcr 
gehörig  hoch  hinauf  gelangt  ist.  Das  Einfuhren  der  Hand 
zwischen  dem  Uterus  und  den  Eitiäuten  gelingt  in  der  Regel  leicht, 
weil  dieselben  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  nur  lose  mit 
dem  Uterus  verbunden  sind.  Der  Vortlifil  tWcacs  Manövers  be- 
steht darin,  dass  die  Wendung  der  sehr  beweglichen  Frucht  unge- 
mein leicht  gelingt,  indem  der  in  der  Vagina  bc&ndhche  Vorderarm 
das  plötzliche  Abüiessen  des  Fruchtwasäers  verhindert 

Aata.  Du  VerfabKn,  ili«  Eik£ute  uiciit  frtiher  ib  ajireBitei) ,  ala  bis  di« 
optriwada  tUud  is  die  GebännuUer  geluigt  ist,  bat  Pen,  unaers  Wiu«!»,  ui> 
tntcapfvUen,  i»  wu  er  tüo  lien  Blaliutgeii  unlet  der  Geburt  haiukJt  (PnUJqua 
Am  aocoacb.  Pftris  ll^Sl.  p.  277).  Soin  Vorscblzg  wurde  jedodi  ««nig  beadil«; 
LaB«tte  eikJOrt«  sich  ««llMtgeradesa  dacests  (de«.  Tnüt£  etc.  1721.  obs.;föl, 


I 


n- 


f.  403.    tn  raa  e» 

■M<dMrlclSitlickcs£rveitcr«ag4es««I^ea 
ftkft  BM  dfttai  tots<4i4MiMM:  Xm  te«^  a  4er 
ZdL  >  B>ek  irr  wAem^m^mimm  Vkfäa  da 
c»ei,  dan  drei,  cadfidi  vier  Fbgo- 
tinade  Bewefuiy  aad  «McfM  <be  Fia§tr 
bis  Bub  f  ubH,  du»  4er  MaUeraanl  laa  HiadMcklaaeB  des  AfarigfS 
Tkdfa  der  Haad  büllocU  tmhtsaUL  isL  B^  diuen  rerftfan 
Itt  dfe  yrfcili  Vonicht  ind  ^i >■■■■«  ■Bkae.  nW  es  bt  BIwrfcaBit. 
vie  BCboq  Umerkt,  snr  in  MuCUaU  daa  za  sckrestca,  «caa  nitt- 
bek  die  Mit  der  kaanKdicB  £rveitenBg  uilnwliai  Gtbkr  dartk 
das  OeviAL  aad  die  DitegUehkeit  der  L'atfiade  an^eirogeo 
we|[eo  «elcher  vor  faraliaglidier  Erveiicnmg  oder  KAdl^ 
de»  HaUtfriDiiiulo  die  Weadoog  iadieirt  erscheint  (Annui.  ~W 
da  Vürlit^eniler  Theil  von  grOswren  l'nfiug,  x.  B.  der  Kopf^ 
Onrdifpuilf  dur  Ikod  durch  den  Mutternftud  ersclivertt  so 
8UU  Jenen  Tbeil  vorsichtig;  und  ohne  Gewalt  ia  die  eotgegeogi 
8eiU  von  der,  io  welcher  die  Hand  eindringt;  dibd  AM  man  nit 
der  uuMsi  auf  dctn  Leib  liegcadcn  Il&nd  eineo  ifelioden  Gegesidradc 
taf  di<:  f(i.-biirniutter  «u.s  uui  »ie  ^'egun  den  Druck  xu  scbäczen,  dem 
all'  durch  da»  /uj>etleäcbiebeti  dt»  vorUegendüD  Fnii-btÜwils  a 
Ktxt  ixt 

Ann,  Zur  kflullicbeD Entutcninc  4ei Uultermtuitlvs  liftli«-av  tiehOsitn; 
4ef  tu  irliwifHxra  P&IIeD,  tua  der  FiDK»,  sc'uica  iUfalcni<:i)  DÜAUtorhins 
(•W|).  dr«i  ftiaJl!.  TUl  n.|i.3IO,a3rsN  22;  *  fern«;  W.  A,  Rojen  niey  pi^ 
DlH.  Ae  »rtlflctMUt  »rllini  diUtslione  in  vic  obstKr.  etc.  UvCti»«.  I80S.  -1. «.  6u.y 
Ati'!li  kabra  Carni,  lluacli  m.  A.  dergidcb» DUaU tonen  uiK«gel>«B-  DerU»- 
hntirli  «Iwwfir  lo«lruinnit4^  Ul  aWr  bIh  uiittcrignci  bouUaUfie  mit  R««)it  «er* 
«iirtKu  Vi-rfll  Sti'iii  lil.  NclT).  I^bre  1  Geburtafa.  Tbl.  II.  p.  231;  ferner: 
y.  0.  rvtlli*rr,   D«  «nlici»  utun  in  vcniw«  focuu  vi  neehanica  non  niai 
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■dt«  caouiiae  dilitando.  Maibnr;.  1612.  8.  —  TVagegea  cmpüehll  sich  in 
EoiclM>n  FtUlcn  liUwHIitn  dt«  ColiH-arfsis,  d.  h.  da«  Einlp^en  tinot  nit  wann««! 
WuMr  iKfallU-D  (tiimmibcutrls  in  die  Scheide,  bi«  Trdbircbcn  cintrct«a,  lum 
Zeichen,  dau  dor  Maiivnnuad  nunmehr  die  ii»tki^  KrirGitprung  prlongc  hat 

§.  404.  Beim  VoriJrincen  ditr  Hand  zu  dun  Fßsscn  moss  m&o 
sich  an^eleven  sfin  Linsen,  die  Gobiirmiittcr  ni{ißlichi;t  za  schonen, 
aber  auch  »n  der  Frucht  vermeide  mao  jeden  starken  Druck  auf  den 
Bnuch  und  die  Nabelschnur.  Stellen  sich  während  des  Aufauchens 
der  Filssc  Weben  ein,  so  muss  die  Hand  so  lange  ruhen,  bis  die 
Zn^ammeiizieliang  nachgelH.«.sen  hat,  wird  ahor  nicht  zurackgezoi;en, 
Weil  man  sich  sonst  eines  bereits  errungenen  Vortheils  begeben  würde. 
Dnss  die  Kreissemlc  die  Wehen  nicht  Tcrarlieiten  ilarf.  versteht  sich 
von  »clbst.  —  Die  Art  und  Weise,  zu  den  Füssen  zu  gelangen,  ist 
tibrigens  eine  doppelte.  Entweder  nämlich  führt  man  die  Hand  filier 
die  Vordcrflüche  der  Frucht  hin,  oder  man  gleitet  mit  derselben 
Aber  die  Seitenflache,  den  Steiss  und  die  Oberschenke!  hinweg  zu 
den  FiJssen.  Stehen  die  Walser  noch  und  ist  die  Fruchünge  be- 
kannt, so  wählt  man  die  erste  Methode,  weil  sie  auf  dem  kar/esten 
Wege  zum  Ziele  führt,  am  wenigsten  schmerzhaft  für  die  Krcissomlc 
ist,  weil  dabei  weniger  Fruchtwasser  abflie-iscn  und  das  Engrcifcn 
beider  Füsse  am  leichtesten  gelingt  Hucegen  bedient  man  sich  der 
Kweiten  umständlicheren  Methode  in  Fälle«,  wo  die  Wasser  abge- 
flossen sind  und  die  Stellung  der  Frucht  zweifelhaft  ist  Ausfahrbar 
ist  sie  Jcfloch  nur  bei  massig  contrahirtem  L'leras. 

%.  405.  Ergreifen  der  Füsse  und  Wendung  der  Frucht 
durch  Herableiteii  derselben.  Hut  man  die  FQs:>e  erreicht,  so 
fasst  man  sie  am  besten  srt,  dass  man  den  Mittelänger  zwischen 
dieselben  über  den  Knöcheln  bringt  und  die  «brigen  Fioger  um  sie 
herum  vertheilt  Dies  gelingt  jedoch  nur,  wenn  hinlänglicher  liaum 
in  der  Gebärmutter  ist;  nach  dem  Wasserabfluss  muss  man  schon 
zufrieden  sein,  wenn  man  die  Füsse  oder  auch  nur  einen  Fuss 
überhaupt  nur,  sei  es  wie  es  wolle,  fassen  kann.  Ivin  mäsi^iger  Druck 
von  aussen  mit  der  auf  dem  Unterleib  liegenden  Hand  ii>t  ganz  ge- 
eignet, das  sonst  schwii^rige  En?reifen  der  Filsse  zu  erleichtern, 
indem  er  sie  der  operircuden  Hand  nähert  Beim  Ergreifen  der 
Fib»e  muäs  man  Acht  geben,  d.tss  man  nicht  die  Kabelschnur  oder 
die  Kihäutc  mitfasst,  oder  die  HSnde  mit  den  Füssen  verwechselt. 

Der  gefassto  Kus.s  (oder  beide)  wird  vorsichtig  an  der  vordem 
Fläche  der  FVuclit  vorbei,  in  und  durch  den  Muttermund  in  die 
Mutterscbcidc  bis  vor  die  äusseren  Schamlheilc  berabgcluilet  Die 
beabsichtigte  Lagoverindcrung  ist  dann  crsl  hergestellt,  wenn  die 
Hüften  sich  im  Beckeneingang  bellndea. 


(.  406.  UotendflnDt  ms  die  Woidag  wc^n  gefthrdrobaider 
tTnrtiflde,  die  etoe  rudie  Zatagefardenmg  der  Fracht  tOÜag 
m  mcbe  tnui  wo  mAgUcb  beide  Fasse  zu  ergreifea.  Dies  getilgt 
W«^ter,  «esa  nu  bei  ■tefcefiden  Wassern,  sduneriger,  wem  man 
Ott  nach  den  Blaseoipntiig  operirt,  zomal  w«a  dersdbe  «fam  vor 
Iftii((«rer  Zeit  erfolxt  itit.  Wirc  in  einciD  solchen  Kall  das  ErsnÜtm 
bnder  FDaae  mit  zu  groMcr  Beschwerde  verbunden ,  so  noas  man 
dch  b^gBOgen.  die  Weadong  durdi  Herableitcn  eiues  Fasses  za 
Tcrroctaeo. 

Wird  4af;c;;en  die  Operation  lediglich  zum  Zwecke  der  Ver' 
rang  viaKT  fithliTtuiftcn  Fmchtlage  gcmaeht,  so  ist  es,  bei 
niJlKHigLT  UeschaffcDbeit  der  flbrigen  Geburtsbcdingaageo, 
meMen ,  nur  einen  Fuss  lierabzulelten ,  auch  weon  beide  e: 
wordim  könnten.  Dadurcli  nimlich,  d&ss  ein  Schenkel  am  Baudie 
der  Frudit  lirgcn  bleibt,  wird  der  Umrang  de»  Stcisscs  rergrüäsert, 
dan  Vorrücken  dcüftclbcn  durdi  die  Gclmrtswcgc  verlangsamt,  cl>eii 
Idenlurch  aber  die  raschere  Geburt  des  Kopfes  Torbercitet. 

Gelange  die  Umdrehung  der  Frucht  in  dem  einen  vic  in  dem 
Indern  Fiille  nicht,  d.  h.  folgte  der  schon  etwas  herabgeleitete 
Fuis  dem  weitem  Zuge  nicht  i^.  B.  weil  der  andere  Fuss  mit  dem 
angezogenen  aich  kreiuit),  so  raosste  man  den  letzteren  in  eine 
ßchtingfl  tcg<>n ,  und  mit  der  hr  der  inneren  Seite  de^elben  einge- 
brnchteu  lluiid  den  anilern  Fuss  zu  erlangen  suchen.  Bisweilen  ge- 
ndgt  f*  «ach  RChon,  die  Stellung  des  zurdckgelassenen  Schenkels 
nur  TM  verbessern.  Nicht  immer  ist  es  jedoch  ein  mcchanificbea 
lllndtirnlsa,  welches  die  Umdrehung  der  Frucht  erschwert;  liiufig 
liegt  dorQrund  davon  in  der  durch  den  opeiativenKingriff erzeugten 
fehlerhaften  ('ontniction  des  Uterus,  7u  deren  Beseitigung  ein  kurzes 
Kfnhaltvn  mit  der  ()|Mjration  oft  «Hein  schon  hinreicht. 

Aiitn.    Diu  die  Wenilung  durcli  ilerabMtunK  einea  Fius«  bnrerlittell 
werden  Moacy  htX  P.  Portal  ea«r8t  gefea  dio  ant«r  seintn  Z«Hfr«ooM«B  all' 
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ffÜAl  bcmdHnde  Melnun«  rom  ßeitenthen  eettend  pmiaclit  Rr  Tenrirft  4m 
BfleivEInfOhrra  d»  Hand  behufa  dMllenhboUnidcaneitimPau««  «laicHinprc- 
b&ft  fflr  die  Miiiler  nnO  ^'''^lirlich  fflr  Jas  Kind  (dess  Prttiquc  des  Boraiicb. 
Paris  ieR&.  p.  3ü,  Q9|.  Auch  LamottP  irwiibnt,  diu  ihm  4lo  WvDdiiiift  »f 
diMn  "F^m,  wie  er  sin  uiitpni<imra<^it,  fnql  immer  ifi'Jiinren  sri;  4lnch  Vm^rltt 
er  aDSdrOcklidi;  „loin  ie  äamter  te  proerdi  jutur  ritfit,  qtiaiqu'ß  m'ait  bien 
rhttti,  je  »e  k  fai*  jamaft  que  qwind  fy  mt«  abmtument  forti" ;  ancb  furdert 
«rnamettilich  die  ingehendm  GehnrUMferauf,  wo  inuner  nMSKtJch,  beide  PIUm 
benbnilcH«!!   la.  a.  O.  ii.  519y.  —  Vrt  «rsU-,  der  d«-ii  anein;!eicIiTllDkt«D  Rath 

jiärtlmlte.  imm^tr  nar  einen  Fum  herabinholeti,  iit  Puzoi  (Traiit-  des  aecouch. 

rFftrit  1759.  p  185,  wo  or  die  Ürfinde  far  sein  Vcrfahwn  Tortrefdidi  entwickelt). 

tBbra  die  Bcrockiichiigung  der  Vorthdlc,  wclcie  die  ».  f.  unrollkommen«  Fus»- 
(nn  Manclien  .,hall>e  SleiHlat^"  genaiint)  im  Vei^eicb  gog(>R  die  i.  g.  roll- 

^kommcDC  Kuasbec  für  die  Erhaltung  des  Ffttua  gvwkhrt.  bat  denn  ancb  viele 
MhsfteGobQrlshelfn-.vor AllenJoerg,  Wigftnd,   RortmaDii,  fioiihirl, 

P'Trerurt.  unicr  den  Bnglllodcni  Tb.  Rtdford  and  Sinpson  bewofcn,  dio 

'  VorsehriflPazot'  von  Nttinni  ilf  Uffv\  aufn«tollt>u.  Nameutlicfa  lat  A.  Hoff- 
mann  In  seiner  Terdlenstlicbni  Schrift:  „Die  nDvollkonmene  FuiBgebnrti  cinv 
pnikt.  i^-bnrub.  AbhdI.  ß«rliD  lB2't.  kl.  A«,  u.uf  n^che  Krfikniiif  gvttOtzt,  xu 
bvvciseo  TOriucbl,  dass  jede  Wcndunii  auf  die  Ftkts«  und  ExtractK«,  sie  dAcCB 
fOr  sieb  odvr  beide  nigleicli  aiigexrigt  leiii  und  auRp-fOlirt  wenlen,  ileu  dordi 
Aafsufbung  nnd  Ergreifung  nur  elnei  Fuue«  und  darcb  HertusbefSrderutif; 
des  Kinde«  an  demselben,  anlMnltnKt  and  In  jednn  Falle  well  leichter  und 
lehncller  auHtufflhren,  fflr  die  Matter  weit  scbmersloser,  den  Oe- 
burtstheilen  tigI  entaprecbeuder  und  baapts&ctilich  fflr  daa  heben 
dci  Klndei  weit  ^cfafarloior  ist,  all  dnreh  Erf^rcifnng  und  Herauaziebung 
an  bridi'n  F<l!U''n.  3.  II  Cb.  Trefurt,  d«r  dip-sni  Gecenskiud  ausrohrlich  br- 
handi^h  bat  (Abtiandl.  n.  Erfahr,  aus  d.  Oebiet  A.  Geburtsb.  n.  ».  w.   GAttinp«n 

'.1614),  sajtt  daher  p.  37:  „es  sollte  *I»  allcemeine  Heicel  icell«n,  bowoU  wenn 
die  Wendung  nur  mr  Verbeunning  einer  felilerhatlen  Kindralaffe,  abi  auch  wtfin 
ne  als  VorberoitunK  mr  Bxtractioo  unternommen  wird,  sich  stet«  mit  eiaooi 

[FuEse  zu  l>egDiI|[en,  und  nur  dann,  w«an  an  etnem  Schenkel  die  rmdrehung 
nirht  celinEt,  sich  inr  Naclibolsujc  de*  Mdem  au  cntachliesen."  —  Während 
nun  ober  diesen  Punkt  die  meislen  uenerca  Oeburtshelfer  obercinslimmrn ,  Itat 
man  sieh  noch  nicht  damber  «niKen  kAnnoi,  w«leber  v«o  beiden  l<'il«»«!n  bobufi 
der  WendiinR  eu  fassen  sH,  ob  der  itin&cbst  gelegene  uiitcm  oder  der  mlfemter 
liegende  ober«.  Eini^  nilmlich,  wie  Roederer,  Joerff  a.  A. ,  IHirra,  rann 
tn  Asse  den  oberen  Fusa  fasaca ,  indem  biurdarch  die  Drehung  der  Fracht  um 

,Ihre  Axo  Arn  ttillaUUidi^ten  bewirkt  werde,  und  Simpson  betwuptel  (^radeni, 

l'llioriii  licf^e  das  Gd»eimniss,  in  schwierigen  Flllva  Iciciit  und  ddicr  zu  wenden, 
ndcre  dagvgso,  wie  Job.  v.  Uoorn,  Deleurye.  Betschier,  K  Ulan,  Tr«- 

Ffort,  Lunpv,  Scansoni,  Martin,  LaDKO  und  wir,  imtben,  den  nicbtt- 

'geleffenen  nntoren  zu  fassen  und  anxiiziehen.  „Wir  bemerken  aas- 
■dmckiicfc",  «airt  Kilian  (Opetationslcbr«  f.  GeUirUh-  Bd.  t,  2.  Anfl.  p.  38«), 
„da«  wenn  man,  auf  einen  Tau  weadmd,  dm  iistcrilen.  In  der  Refel  sodi 
Btn  bequemst»]  xu  faisenden,  in  der  rt«rinh6hle  ergreifl,  die  PreliuBir  des 
ffindea  iddit  mir  im  leicbteiton  damit  erliaij^,  soodem  das»  man  aucli  nctstcas 
den  HP««»««  Vonlieil  dabsi  geniesst,  doss  diestr  FUaa  bei  der  BxtraetloD 
nBsr  Tordere,  d.  fa.  der  hinter  der  sjnpli.  osa.  pnb.  Ueitende  nein  wird.  Ist£«se« 
a&tnlich  der  Fall,  so  gelingt  die  Extiacthn  immor  nm  sehr  rieles  Idchtor,  als 
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|.  «v;     Dm 
Füllte  cfMsti 

^unlM  >fMf«^  4er  FnmiwiJ.    So  kkU  «fi^  iaies  «e  Oye- 

n(i«  »f.  «vn  ae  zar  (jtMtigem  Zeit  —tinimn  vinL  Aalen 
TvUk  ei  ikfc  »rät,  «en  nn  ent  daaa  4«a  sekzot«  fean^ 
HcMia  4te  Vajtcr  fcbo«  liacere  Zai  wU  grtwrtflfcrili  ahs«- 
ia«ai  Hi4,  4ic  GtMrwttcr  in  stna-  n»!  heftiger  GoMmdiM  be- 
kuft .  4er  T«riif«c*dc  TheU  lest  g««ea  de«  Iti'iihiarimiin^  aafß- 
^ratt  hA  %.  %.  t,  ksn  ia  Kbwiengen  WcadoeAB« .  snf  vddbe 
mA  dk  himddb»!  {ol^cDlrti  Vcr&hmncüregA  brzic-bes 

&■■.  IKb  •  «,  fdrawa  «ier  »miirhifipf  Wfi—tiftBr  h^ua  te 
OUaiWsvts.  n  fit  CafcMfte«  n  fcr  Bcfte*  fux  *m  Aib^  la  »ttfOU^ 
fc.iiUrtrti  mJM  hfMin.  au  lellea  f«r,  dato  hiadItB  «^  ^  ^  pämm 
Prul»,  MMd  MMt  4^  UaAt.    lÜM-  Said  «aa  fe  Wuis,  vcaa  aas  wm 

WaAa^t  xtKitat,   htf  savT  alei« ,  nCnritr  «cB  &  Bc^sae  & 

XülnMMkgkail  d«r  Optnüan  wüM.  frtt  ;«<•■«  «irtraaaB,  ofcr  ni  ü  s»di  nf 
tfe  lUtar  oia-Ai«  ««»•  CgictkMrifait  n  tM  «vGe«.  afa-  aach  ««il  in 
aSmiOhaUtt  Mgeo  Eaifirane  anae«  Wohamti  akfct  Crthe  goos  mr  Scelb 
Mia  iMMte.  DMC^cntiaa  oBUrti««!  4taa  «ft  (iMNa  Sckvittiekcil«,  w«na 
fcr  FiB  awt  akU,  "i*  *  «A  fBWS  tinliiihl.  ilnnTi  iiiiiiiig,iBia|iaii.  |,ini— i 
mMtftt  Bttosdlnf  Mdi  TtraAliautrl  wd«. 

&  Vaa  d«Hi    Verfakrea   ia  Fallen,  ira  der  Weadang  bcBoad^^r« 
Hcb«i«rifkeiten  eotceKenlreten. 

S.  40H.  Naebdtm  die  Blase  g«&i>nuigeD  ist,  zieht  sieb  d«r  Cteras 
in  <Ipm  Mtiwe,  th  die  Wasser  abflicsscD,  om  die  Frucht  zusaimnen 
Bud  mutcIiUeast  dUselbe  immer  ;ieiiauer.  Dieses  innige  AnscfamiegeB 
dtrr  GebirnititbT  um  lien  Fruchtkärper  Ut  dio  natarlictie  Ft^ge  des 
dir  inncwolinPü'len.SirdM-ns.  durcli  RlcichtuSssige  Contracüoiteo  nach 
dftf  Itichtun;^  ihrer  lifingenaxe  sich  di-r  Fruchl  zu  cotledjgeti.  Mit 
der  Hleij^iTun^  dicäiir  Zusauimcnzichung .  die  man  uicht  mit  der 
knokbaflcQ  UDUChnOniag  dca  Uteroa,  Toa  der  sogleich  di«  Itede 
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sein  wird,  zu  verwechseln  bat,  nehmen  die  Schwierigkciton  ra,  die 
Wendung  auf  eine  göiistiye  Weise  la  TerricbU;n  (Anm.  1).  Zar  Er- 
Ificliterung  di^rselbcii  kmimeii  alier  Antispasmodiea  nichts  nOizen;  hier 
suche  in;iii  vielmehr  durcU  Geduld  und  recht  alhmiliges  Wirken  zum 
Ziele  KU  gelangea,  wolle  nichts  gewaltsam  auf  cinniiU  erxwin:^en. 
^JVfimtisoHd  warnen  are  aitl  to  Ite  /«Av/i  Ay  «.».i««//'' (sayt. sehr  treffend 
der  erfahrene  Bl  und  eil).  1>rt  wird  die  Wendung;  in  suicheii  fälli-n 
noch  in  der  Seitenlage  gelingen,  wo  sie  in  der  Udckcnlage  nn- 
uiöglieh  schien.  Läs^t  sich  auch  auf  diese  Weise  die  Wendung  nicht 
bewerkstelligen,  so  sind  erweichende  Kinsprilzungen  in  die  Mutter- 
sebeidc  und  (tcbärmutter,  das  «arme  Bad  und  bei  Vullblatigen  der 
Aderlass  indicirt  (Anui.  2). 

fA.Dm.  I.  Deva»  ■stsrschvidet  tirbon  sehr  pa,  die  meh  dcfii  Gluenspniiig 
^mtrcU'udc  prrnuuirote  (aucli  Jo  den  WelKapauatn  anba1(«ndi>)  Cootractioa  dea 
Tl^nis  (diß  VT  als  ganz  natur;«inäss  Lad  als  dAS  RmuIui  twtrarlitct  ,fi{  that 
tiA^rfMl  ■JiJtfHMtft'Mi  IN  (Ae  tiltnt,  6y  uMdt  ils  fffort^  ort  miJt  ti  rtcottr  iit 
pritnitire  »itt  cmd  tituation,  tthen  nny  eaiue  of  dülention  ü  reMOt«d"|,  und 
dii'  krankhaft«  otl«r  s.  k  t]u^ti>iiUrli(  Ziuamnx'UMi.'linng,  S.  dca&.  Introdact. 
tu  ihe  pract.  of  midwifery.  Vol.  IL  4.  ed.  p.  241  0-  Vcri;!.  anch  Merrlroan, 
SjroopsU  fte.,  p.  67  irt  UtWrs. 
Anm.  2.  Am  swi'ckmi-utKtten  werdea  die  er«re!cbm(l>'n  RiaipritKtmxea  ron 
luwamen  Vfiuer,  ^rilirh,  L^intnohl-,  ilafcrlCT4tsftblto«httnf  n  dcrgl.  m  an^- 
^tdlt,  dasR  mmi  <l<-ii  Kiiopf  d^Mulü-irtihn  Bvbra  dan  Toriieic<*iui<-R  KmcbtlbPil 
Vorbei  lUlgtiebM  hoch  biniuHeitet ,  nnd  um  du  sofortige  .AUtliessen  der  elnge- 
ipriUtea  Flfluiiäreit  aits  der  OrbUmutb-rhahle  su  verliinilirni ,  tnusa  die  Sietca- 
gefeai  dvr  KrekM>iid«ii  •■rh&bt  tuul  der  Oberkörper,  mit  AiUBaliiiie  da  Kopfes, 
tiefex,irelPKt  verden. 
§.  409.  Grössere  Schwierigkeiten  noch  pflegen  sich  der  Wen- 
dung dann  entgegen  zu  stellen,  wenn  KntxQndung  oder  Krampf 
des  Uterus  der  l'inschnlirunj;  desselben  um  die  Frucht  m  Grunde 
liegt,  ein  Zustand,  der  sich  numeuüich  bei  fehlerhaften  FruchUagen 
Mu&g  entwickelt,  wenn  der  rechte  Zcil]>unkt  zur  Hülfe  Tcrsiumt 
oder  eine  diiect  verkehrte  Öchandlunfi  eingeleitet  wurde.  Uier  ist 
an  manuelle  Ilillfelei^tung  tiiclit  elii-r  zu  denken,  als  bis  die  krank- 
haft« CoiKltictiun  des  Uterus  boseiiJgt  ist  -  Die  Berocksichtignag 
des  Allgemein:(ustandes.  suwie  die  Krgcbnisse  der  (Exploration  niOssen 
uns  in  der  Wald  der  Mittel  leiten. 

§.  410.  Bei  entzQndlicher  Reizung,  die  nm  gewöhnlichsten 
stattfindet,  and  sich  durch  die  grosse  Ihimhc  und  :\ü<i^t  der  schn- 
licbst  nach  Udlfe  Terlangcndea  Kreifiscndi^n.  das  gcruUiete  Gesteht, 
die  trockene  und  heisse  Haut,  den  bcschleunigton,  liarton  und  kleinea 
Puls,  den  heftigen  Durst  zu  erkennen  gibt,  wobei  die  Gebärmutter 
gegen  jeden,  selbst  sanften  Druck  allenthalben  o<ler  sn  einzelnen 
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Stellen  nnpfmdlich,  der  MutiennuDd  uigesdivolleD  nod  sdiinenhftit, 
die  Matterscheide  beiss  und  trocken,  der  vorli^eade  Theil  meist 
fBM  Segen  den  Beckentrini^g  aagepresst  geftuden  wird:  — 
dtesMD  Zustand  besteht  dxs  HaoptmiUel  in  eiDein  reicblichea  Ader-' 
law,  Oberhaupt  in  einem  streng  antiphli^:^ti?«hen  Verfahren.  —  Id 
den  9chwicri;;(it€n  Pillen,  wo  alle  früheren  MTcniiuiissventochc  er-- 
Iblgb»  geblieben,  f^e^mg  es  oft  erst  im  AagenbÜck  der  durch  de 
Aderlass  bewirkten  Ohnmacht,  die  Operation  vi  Stande  zu  brii 

§.  411.  Beruht  dagegen,  was  aber  seltener  rorkommt,  die  ftber- 
mftssig  fe«te  Coolraction  des  Ttems  auf  Krampf,  wobei  derselt 
die  Frucht  entweder  von  allen  Seiten  aufs  Engste  umfosst  (teUnasl 
uteri)  oder  nur  an  einer  mehr  bescbr&nkten  Stelle,  am  gewöfanltcl^ 
8ten  in  der  Gegend  des  innem  Muttermundes  fstrictura  uteri):  so 
ist  der  Kall  noch  beileitklictier.  Dir  Kn-iiMi-nde  Itat  dann  gewObn«' 
lieh  ein  bleiches  Au»äcbeo.  die  Haut  ist  trocken  und  kühl,  der  Puls 
zusanunesgezogcn .  klein  und  unregelmiasig;  der  Utem»,  obgläc 
so  straff  niB  die  Frucht  contrahirt,  dftBS  tau  deren  Contour  äi 
lieh  dentlich  fohlen  k-inn,  ist  doeh  weniger  schmerzhaft  beim  Drude, 
als  im  vorigen  Fall;  die  Vagina  ist  trocken,  der  Muttermund  zu- 
sammengezogen, ges])amit  und  i^mer/hafl;  der  vorliegende  Theil 
gewöhnlich  nicht  so  fest  in'sBwken  eingezwängt.  Hier  passt  ausser 
einem  warmen  Vollbade  und  warmen  Bä-hungen  des  Unterleibes, 
unter  den  Antispaamodids  vor  Altera  das  Oinuni,  in  einigen  grüsseren, 
in  kurzen  Zwischenräumen  gereichten  Gaben.  Besonders  wirl 
Kind  ferner  Kly^ticro  von  Cbamillen*  oder  RAl'irianauf;j;u«:s  mit  ctnetf] 
Zitsab!  von  Opiumtioctur.  Ausserdem  bat  man  empfohlen:  die  Vale- 
riana, Liq.  com.  ccrv.  succin.,  Castoreum,  die  Tinctura  Ambra«  c. 
moscho  fnaeh  Husch  in  diesem  Fülle  speeifisch  wirkend)  und  ge-i 
linde  F.inreibungen  von  Belladonnosann-  (1,25  Granmi  =^  I  Scrupd' 
Extract.  Helladonn.,  30  Gramm  =  1  Unze  Fett)  In  den  ünterlefb 
u.  8.  w.,  in  neuester  Zeit  aber  vor  Allem  Chloroforminhala- 
lionen  bis  zur  Narko:<e.  Dti  Complic&tion  mit  entzändlicber 
Heizung  kann  selbst  ein  AderIa.Hs  noch  nnerlässlich  sein.  In  die 
Vagina  werden  Injectionen  ron  Gel,  von  schleimigen  oder  krampf- 
BtiUeoden  Mitteln  gemacht,  oder  auch  ein  in  eine  solche  Flüssigkeit 
getauchter  Schwamm  eingelegt.  W^rcnd  der  naclidrackliehen  An- 
wendunj^  dieser  Mittel  inii«  von  Zeit  zu  Zfiil  cxplorirt  werden,  um 
beim  Nachlasse  des  Krauipfes  ohneSÄumeii  die  Wendung  vor/unehnn-n. 

Von  der  kranldufton  ümidiiiaTunK  dea  ütcras  tmaildt  bctondBra  atitfflhr- 
llch:  Ruich  in  winra  %fhaa  cit  Betncbl.  Ober  diu  Wondiuig,  p.  18  ff 

Anm,    Ob  die  durch  Adbcr'  oder  Chiororonn-Inbaliitiniica  brwirtcb^  Narkow 
itt  Aattahrani  icbwerer  Wendiini^n  westBÜieli  tu  Slaltoi  konimni  wird, 
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nnd  oh  n«tiifiitlicfa  d«r  daher  fttr  dm  Opertleor  ra  enrutmde  Gt-wltu)  ii!cU 
eivft  darcti  di«  OfFftbren  «ufsewof«n  wird,  welch«  di«  kdnsUidi«  AeMbnie 
ODicr  Kilcbeu  CiBstAadp-o  (uch  btnger  Geb«Tt»daiwr,  bd  eotzaMdtichflr  odar 
tii«h4r  OnttrictioD  dn  Ut«r«s  etc  \  far  di«  Kroiesonde  in  ihrem  G«M|e 
kben  buin:  dAffllicr  ru  niUclipidi-ii .  muse  weih-r^o  IkobaclituBKcn  vorbehalCei 

riUeibni  Vor  M\fm  aber  mcbeint  es  ttnnUsiliob,  du»  iusht  d»«  gllDsti;;ra 
•nch  dio  zvrifclhafieo  und  dir  an^lustigm  IWolge  (an  dcnm  n  bThanotlicä 
nicht  rehlt)  der  Oeffentlichkrit  ab(>r^b«i  weräea.  —  In  atveWr  Zeit  bAnfen 
■kfa  lUenUngs  die  gAnttiKen  £rf«bmiigca  über  die  (Uorofom-UbalatioiMa 
inner  nthr,  M  Imi  Lomp*  (Compiaid.  d.  pr.  G«b.  {>.  131)  di«  Chlorofom- 

.■«rkoi«  in  solcheii  FUIeD  fftr  das  wuTerloc  Mittel  crkUit,  dessen  Wirkungna 
to  Piibt<:hiO(lvn .  (o  prompt  mid  samlftuig  M>ien,  dut  di«  «tmirlitige  Advou- 
dnBR  der  Cbloroform-InhnUÜQDm  hn  Tctnnui  tttch  Gebot  kl  Ebrato  findca 
Cbiari,  BmiiD  und  Spaelb(K1inik.  d.  Urb.  o.  Gjtnftk  lief,  t  p.  64)  bei 
Teuu«  uteri  in  d«r  CtilArofomiuHcoa«  mit  Mlttneo  Auünfthnen  ein  «o  aD«ge- 
■iicbDetea  Mittsl,  dui  di«  AnwrndunK  titer  abrisra  Mittel  jrtzt  puii  atwttlttnjg 

r*vd«-    Dag«g«ii  erkürt  Cbnilly- llöRorl^,  d«r  di«  CktoroFam-InbAlitinMa 

ElODst  nrlfncli  empfidilt,  dsss,  sobald  die  Wradanj!  «Inrch  die  ZnauuiienzicbDng 

[in  Uterus  schwierig  wordo,  nun  nIHit  dtrauf  r«chn»n  kAnne.  dwis  dir  Anl- 
sic  fcichlcr  mache!  —  S.  Chaillj- llnnorf.  Trher  die  VkWe,  id 
lekewi  die  Aethpr-  nnd  Cblornrorm-Rintthniniwea  b«)  Gt'barton  an^tcwendot 
werden  dArfcn  und  in  ^reichen  sie  su  meidtn  tii»d;  nut  dem  Bollet.  j^utr.  de 
tMrspRil.,  in  d.  M.   f.  G    1854.  III.  p.  836.    Auib  Cred«  a  A.  beohiclit«<en 

tw&hreiid  tiefer  Oorofonnn&rlioi«  kräftiite  Contractiooeo  des  Clenis ,  di«  durch 
gm   DiKh  renLirlct  wvrdra,  u  da»  di«  .Annfnhnmg  der  Wenduf  den 

'grfrsst«D  Schwierigkeiten  unterlag,  t.  Cr«di:,  Bericht  n.  t.  w.,  in  d«n  Annalen 
der  OnrUi,  JAhrft.  711.  Heft  3. 

g.  412.    In  Bezug  auf  das  Verfahren  bei  der  Wendung  seihst 
jat  zunSchst  za  bemerken,  dass  ia  allcQ  Pällen,  wo  das  Fruchtwasser 

whoo  lange  abge6oascn,  der  vorliegende  Tlieil  tief  J^crabyeiircsst 
ist,  die  FitiKC  an  der  vordem  Wand  der  GebinnaUcr  liefen  aotl 
deshalb  schwer  zu  ergreifen  sind,  —  die  Lage  der  Kreiss enden 
auf  Knieen  und  KUcnbogeD  grosse  VorzQge  vor  der  Rücken- 

|tage  auf  dem  Querbett  hat.  Die  Kreissende  kniet  zu  dem  Dnde 
entweder  auf  dem  mit  einem  Te|>pich  oder  einer  Matratze  bedeckten 
Fussbiiden,  den  Oberleib  auf  die  Ellenbogen  gestützt ;  oder  sie  kniet 
aaf  den  beiden,  vor  dem  Querbett  stehenden  und  aneinander  ge< 
rückten  Stühlen  und  stutzt  »ich  mit  den  Ellenbo^ten  auf  das  Bett. 
Im  ersten  Fall  onternimmt  der  Geburtshelfer  die  Wendung  knieend, 
im  andern  Fall  stebeod  neben  der  Kreissenden,  unter  angemessener 
Mitwirkung  der  freien,  aui^sen  am  Bauch  angelegten  Hand.  Nach- 
dem die  Aeaderung  der  Frachttage  bewerkstelligt  ist,  bringt  man 
die  Frau  in  die  gewöhnliche  Lage  zurQck.  —  Auch  die  Lage  auf 
der  einen  oder  der  andern  Seite  bietet  in  schwierigen  Wen- 
dungslalten,  bei  stark  überbängendem  Bauch,  bei  nach  der  Vorder- 
wand  der  Gebärmutter  gekehrtcu  Füssen  u,  s.  w.  ihnliche  Vortteflc 


wie  die  Koie-Eilenbosenlage,  vor  welcher  sie  rocli  den  VorzuR  lut, 
d&ss  sie  vun  jeder,  auch  der  schwächücbslcn  Kreissenden  ertragen 
wird.  Hau  lääst  die  Frau  auf  diejenige  Seite  eicti  le^en,  ia  welcher 
die  Fnsve  sich  belinden;  der  Steiss  mu!«s  dein  freien  ßeltraiidc  niög- 
Hchsl  genähert  sein;  die  im  Knie  gebogenen  Schcnki.-l  (zwischen 
welche  ein  Pu)t>ti-r  geschoben  i^t)  werden  gegen  den  Leib  ungezo- 
gen, der  OherkOi'per  wird  nach  Torwarts  gebeugt.  In  dieser  Ual' 
tun?  knnn  die  Kreissende  au  den  Knit-eii  %'un  einer  UehQlfin  leicht 
fixirt  werden.  Die  Wahl  der  Iland  zur  Wendung  richtet  sich  nndl 
der  Seite,  auf  welcher  die  Frau  li^t;  bei  der  Lage  auf  der  liiikca 
Seite,  wo  der  Operateur  an  der  rechten  i^'iU'.  des  Bettes  steht,  führt 
er  die  rechte  Hand  ein  und  unterstutzt  mit  der  linken  den  scUwaih 
gern  Leib,  und  umi,'ehehrt  bei  der  cntgcgcugcsetzten  Lage  der  Frau. 
Wer  im  Riploriren  Kieissender  in  der  Seitenlngo  geübt  ist,  oriea* 
tirt  äich  um  so  leichter  aucii  bei  der  Vuruahnie  vun  (.)]>eraü< 
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in  dieser  Lage, 

.\nm.  Die  Laf-i?  auf  Knieen  und  Rll^nboK^n  fatden  wir  iMh  Teb 
(Vrnt.  des  aixoudi.  Xßäi .  p.  lOd,  344),  t.  Iloarn  iDie  zwo  WebemaUer  etc- 
1726.  XIX,  Anm.  p  362  ff),  DevenlL-r  (Kot.  lum«n  etc.  p.  17S,  SI6),  Smsl- 
Mp  (Treutise,  ji  204},  Lcvrct  fL'urt  des  acconr.li  ,  §.  744)  and  den  mcistai 
N<Hi(ir«i  filr  die  cbDii  birrOiirtirii  KAllo  cmpfolitpn.  <W.  I..  Ori»ii8<*r,  Corp/irU 
fmwtionom  in  K^ntbus  nlnisqu«  in  prasi  nbstetr  trii  chsc  nc}:liffni1jin  etc.  Lips 
1S43.  4.)  Die  \aa  Marion  Siina  iKlinik  d.  ni>Uitrniutt«r-Chinir^e,  deaixt 
beniiLsg.  ron  Dr.  llcmunn  Ucigcl,  p.  18)  zum  ICirfck  tlt-r  Ualcreudiuag  miUeb 
•einn  Spernluoii  emprohU-nc  lialbgmu-inii)  linke  Svilvnlafcc  triftet  fif 
|(-hwi«rigv  WcnduDEcii  nicht  ullc  die  Vortlieilc-,  v«Tctic  der  La^v  der  Krdsseudii 
taf  Rnlueii  iinil  ßlk'nbogN  nicht  a^zu8prec)lml  xind,  iintl  vi^nnag  tiahex  iviitat 
nlrht  KU  nrt«txen  ~  Die  SßttenUKC  wird  iür  di-ii  Fftll ,  wo  di«  l-MuM  4« 
Vorderwanil  des  flcnis  jeuitßkehrl  uliid,  ausser  von  Jon  RtiHlUnJ^m ,  von  Sti- 
turph  and  liogonders  von  Weidmann  in  ScbuU  ^onotnmen,  woleliC'r  LetjteM 
der  Ai»icM  ist,  dass  si^  ä\f!  Knk-Klleiiba^eDlag«  tO-ax.  eiiUtelirlicli  inacfae  (dcss. 
Entwurf,  §.  D»l>,  eine  Ansiclil,  die  in  neuester  7«JI  an  Martin  ein«  bendUl 
Vertlioictiser  sefanden  hat  (deas.  Beitritte,  Hrt.  2.  I9i9.  p,  CO  unil  M.  t.  Q. 
XXIV,  p.  438).  Martin  sctireibl  ea  der  Benulxiio^  der  Se'itenlaice  npb«i 
d«r  Cbloroformuarltos«  zu,  iaes  itin  bisher  in  fast  allra  Fkll^a,  in  wtl> 
eben  er  von  anileron  Aerrten  nach  vergebliclien  Wendunaversuchen  wir  Ainflk- 
ning  der  KriibryuUiiniG  gorafen  woido,  dcniiocli  die  Wetidunji  auf  den  Fun 
gt-lniiucu  sei.  Ver^).  anch  Dii^cli,  I^hrb  d.  Octiurlek.,  §.  (iSfl,  i>45.  HAchil 
benchK'imwcrth  Ober  dii  Wf^dung  in  scliwiorigi-n  l'JÜIün  «lud  die  It(TD<>rltBtif(a 
rnu  ilnn  hochi^Tf&hrrnr'n  nainnbotban,  The  prinrip.  and  pnct  of  obitebic. 
mc«!.  and  iargery  etc.    I.4tiili>n  IStl. 

§.  413.  Mit  der  eben  crwiUintcn  Lngeninff  der  Krcissendeu  sind 
aber  die  Beschwerden  der  Uperatioa  bei  weitem  noch  nicht  Ober- 
wunden  ;  dns  .\uftimk'n  und  Hcrnbleitcn  der  Fasse  macht  oft  noch 
viele  Mühe.   ZuDodist  kann  man  hier  keineswegs  immer  zunfi  Voraus 
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idcher  bestimmen,  ob  die  mit  Kticksicht  auf  die  Stellung  des  vor- 
liegeoden  Theiles  gewäliUe  Hand  auch  wirklieb  zur  OiMTation  sich 
eignen  verde.  £s  gL-scbielit  aämlich  wohl  in  Folge  längere  Zeit 
andaueiDder  heftiger  Wt-hcn,  aber  auch  nach  Ln^cschiclct  getnach- 
ten  WetHluiiKsversucbe»,  dass  die  lüchtunj,'  ilc:^  Kör|Hrrs  der  Frucht 
der  des  voriic^cndeu  Theils  iiicbl  uicbr  ciits|)richt,  und  be^nnder», 
das8  die  GHi'dmasseD  aas  ihrer  natürlichen  Stellung  verdränfjft  werden 
(confusiondes  nieDibret;).  Ueberzeugt  aian  sich  nun  auch  ert^t,  nach- 
dem die  ganze  Hand  eingedrungen,  von  der  iScIiwicrigkfit,  di«  FüRse 
damit  auf/utinilcD:  so  stvbe  man  bald  von  der  Kort&etcuiig  des  ain 
Ende  doch  nur  vergeblichen  Versuches  ab  und  fithre  die  »ndej'e 
Hftud  ein.  —  Auch  kann  «t  geschehen,  dass  die  jcut-rsl  eingebrachte 
Band  durch  drn  Uterus  dergcst»lt  gi>^pre»st  wird,  dw!ä  r<ie  erlahmt 
und  desliolb  xunickgexoge»  wirdcn  muK&  Vor  Allem  britc  mau 
sich,  beim  Auläucbea  der  Füsse  Gewalt  anzuwenden;  mit 
Geiluld  und  Auiulauer  gelingt  es  öfters,  die  Hand  allniAlig  Us  xu 
den  FUtiKi-n  zu  bringen,  wo  dies  anlangs  fn»t  iiuniMglicIi  schien,  und 
wenn  auch  nicht  beide,  doch  einen  derselben  zu  iirgruifL-n,  au  wel- 
chem man  die  Umdrehung  der  Frucht  vt■r^uchcn  hann.  Wiircn  die 
Fasse  selbst  nicht  zu  erreichen,  sondern  gcinngtc  die  Hand  etwa 
bloü  zu  einem  Knie,  ohne  Ja-s^-lbc  jedoch  fas-ico  zu  küiincD,  so 
kann  man  sich  des  »tumpfeii  Haken»,  den  man  in  die  Kniebeuge 
einsetzt,  mit  Vorthcil  bcdieucu,  um  den  Fusä  in  den  Bereich  der 
operircnden  Uaud  herabzuziehen. 

Anm.  1.  Xh^Q  cpbniurh  t]<-8  stumpren  irAkms  bnben  F.  D.  Oslander 
(Tgl.  doBS.  [UdJü.  3.  1^1.  Kit.  II.  p  StU  azi  sw  Xr  fi),  inme  A^tr  prrobraie 
CbKinpinii  (I<«tUe  nur  I»  uciwucli.  4tm  prOaeoUliun  iJu  brut  «tc  p.  Ol,  116) 
uDd  Anilirrfl  zu  dem  ofafti  ang:i>grbi*iii>n  Zwecke  empfoblr^n.  —  Rm«n  iittum 
st«mpf«ii  llakf-n  hat  Wats«iKean|:cRcb«n;  derwlbe  bL-^tebt  au  Jem  )[cl(iflnin- 
Itn  l'hcüi*  ha»  mobreren  onli^  eiaaniler  bewcBÜcbca  GltPiIeni,  kann  also  nadi 
Bt-lH'btii  nrnitk-  HC-riditet  tind  tc^'kramEDl  werden,  velcbes  dtc  ApplintioB  wbr 
eriricbtrni  »oll,  i.  Hüll   ac  med.  Belgiqiic.  7.  1801, 

Aam.  2.  üatb  dem  RatLc  mt^lirercr  GeburUhctfcr  soll  man,  weuD  maa  die 
Fttsoe  vrrciclit  hat,  Jedesmal  den  Fum  ergreifm.  dank  dessra  llerabftIhruDg 
die  Fnidit  lo  (cedrelit  werde,  dass  deren  VordortlAcbc  Darb  hinten,  gtRea  Jos 
Kranzbefii  hin,  zu  li^en  komme.  So  soll  min  z.  D.  bri  rcchta  lirgroden  Foiwn 
immer  den  recliton,  bei  links  liej^cnieu  immn  dM  linken  Foss  beniiirabreii. 
Nacli  dieser  R^^el  kana  mau  sirli  wobt  in  leichten  WcDduttgsf&Ilcn  riditen;  in 
•chwlcrigen  dajtegen  atebt  dem  Operateur  nnr  eelteo  di«  Wahl  frei ;  er  begnOgt 
sieb  KPrti,  deu  xunlcbot  sich  darbietenden  Fubs  aazuxwlien,  auch  maai  er  nicht 
dec  erwonicbte  min. 

§.  414.  Findet  man,  indem  man  im  Begriff  ist,  die  Füsse  (oder 
einen  Fuss)  ia  den  Muttermund  hcrahzuleitcn,  dns.t  der  vorliegende 
Kopf  oder  die  Schulter  nicht  von  der  Stelle  weicht,  so  kann  man 
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versuchen,  mit  dem  Daumen  oder  Ballen  der  die  Fil&se  aaziebeodea 
Hand  den  vorliegciiilun  Tticil  in  dum  Miiasse,  wie  man  die  Fiisse  an- 
zieht, zur  Seite  und  nnch  oben  zu  schieben,  üelinst  dies  nicht, 
shtd  aber  die  FUsse  schon  durcb  den  Muttermund  bindurchgeltnt^l, 
90  hilft  od  der  s.  g.  doppelte  Handgrifr.  ludern  nun  nämlich 
an  jeden  t'uss  (oder  nur  au  einen)  eine  Sclilinge  anlegt  und  die 
FüBSC  mittels  der  Schlbigeu  anzielit,  sucht  man  zugleich,  mit  der  elo- 
gefuhrteu  andern  Hanil  den  vorlit-gemlen  Theil  aufwiirta  und  in  die 
deu  Fassen  i-ntgeKengeäetzle  Seite  zu  schieben.  Auch  hierbei  ist 
aber  jede  tinge»tüme  Kraftäuiscrung  r.ii  vt-rrnuiden.  Die  Unterstützung 
der  Gebärmutter  von  auü^cu  wird,  so  lange  beide  Hände  des  Üpc- 
rateurt!  mit  dem  beschriebenen  liandgritT  beschätttgt  sind ,  eioem 
Gebülfen  abertragen.  Durch  die  aussen  mitwirkende  Hand  wird  die 
Drehung  der  Frucht  um  die  Qiiorai:«  begitnstigl  und  der  Operateur 
der  Nuüiwendigk«it  überliwliea,  auf  das  blosse  Anziehen  der  Füsse 
eine  Gewalt  zu  verwenden,  die  leicht  eine  zu  rasche  Umwälzung  der 
Frucht  und  dadurch  Zcrreiä^uDg  der  Gebärmutter  verursachen  kann. 

Anni.  1.  Ihir  a.  g.  iloppnite  Haiiil([riff,  m  dMseu  AusfQliniiig  die 
SieKeauudin  suvnt  im  WundunirMUbclK-Q  unit  die  Scklingen  gelrraiiclu« 
in.  a.  O.  Thl.  [.  Kii|i.  l,  an  vietnt  Stdlieii,  x  B.  |i.  55),  wurde  später  Ton  ütm 
beiratirteEteii  PraciUiorn  auucwaiidl  uuj  «raplutileQ. 

Anm.  'J,  Wenn  nian  Im  v(irlii'g''rit)<>m  K'<|)rn  ku  wc-tiiloii  f(fiiOlhigt  irt,  W 
erfiKiiet  es  nidi  biMri-ilm,  wie  die  Kruu  Lucbapcllc  rirbiig  bemerkt,  becMl- 
dets  dann,  wtoin  nur  «in  Fiixi  lieraligrfnbri  werden  Itontiln,  dan  die  vAllIg« 
Uffldiekaug  der  Fmclil  uictil  KuliuK<>ii  »Ül.  Der  Giuitd  hiervon  lieft  durio,  daM 
der  Steiis  seibit,  «ean  er  aicb  dem  Beckeneintfang  DAbcrt,  den  Kopt  vor  ilcb 
her  und  in  dea  Kiogang  licrabdntnHt ,  wedurcli  dnna  der  Eintritt  des  StcitMt 
DatQrlicb  rurbtoilcrt  wird.  Kaiin  man  in  dieiein  Ftill  den  andern  FuRS  ll«nb* 
h»leD,  10  geling!  die  L'mJroliting  meist  leiclil,  Ausaerdeui  ht  o(l  ein  encrgiaclier, 
locli  ninidiliKdi  Zug  an  äea  (DOthigeufAlls  anitescbluBgeneB)  Fuss  uad  tia 
IJelchtfidg  unsgeabler  irüttiger  Druck  Ritiea  den  Kopf  erforderlich ,  an  ün 
Wendung  eu  StAude  xu  briogL'o. 

Lacbapnlle,  I.  e.  tom.  I.  p.  93,  103,  ferner  p.  SiS  (Bedceoenge,  Per- 
foraüua,  weil  der  Kopf  sich  nicbt  mirOckschicben  Üeaa). 

Anm.  3.  ZiiinZur^kachirlini  dm  Turli«gL>ndt>n  Fruchttheils  Btad  besondere 
InMrumeiiCe  aiigegübcu  worden,  die  aber  abtdlaiuiig  sind.  Ilicrber  gebären:  der 
Repouaanir  trau  Maygrier,  burton't  Krflcke,  AiLkvD't  ItapiTlleDS,  ütta'a 
Reductor,  l'fcffer's  Klcvaior  utid  Mtilichcr's  WeQduugs-Krflckc.  Siebe 
Scbrcger,  Ueberslctit  der  icelurlab,  Instruin  u  A|)p:init.  p.  41  —  43,  und 
Mvlieher,  L.  J.,  Die  WeDdungs-KrOdic  u.  deren  Anwcndang  bei  des  ti«f(a 
Scbultciia^cn  mit  TorgL-Cdlcnfin  Arm  des  Kindes.    Wim  l^ft,  8. 

g.  415.  Ein  ebenfalls  für  ächwierigc  Wendirngsfalle  bestimmtes, 
von  dem  eben  bescliriebenen  abweicheodcs  Verfahren  ist  unter  dem 
Namen  der  Deutschiscbeii  Wendung^imethude  bekannt  gewor- 
den. Man  unterscheidet  bei  diesem  Verfatu'en,  weichet)  seiaen  Grund* 
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rfgen  nach  zwar  älteren  Ursprungs  ist,  rlurch  v.  Deutsch  aber  inehr- 
feche  Verbesserungen erlahr,  zwei  Momente:  die  Wendung  der  Frucht 
um  die  Län^jenax«  und  die  Ucra])tcitiin];  der  Fasse.  Die  zur  Opera* 
tion  zu  wiUileiide  Hand  richtet  sieb  nach  der  im  §.  399  aogegehcnen 
RcfjeL  Lic^t  nun  z.  B.  die  Schuller  vor  und  zwar  mit  nach  vorn 
gewandter  ßückcofUche  der  Frucht,  so  wird  die  flach«  llnnd  nn 
den  vordem  Theil  des  lliorax  oder  an  die  Schalter  anfiestemmt, 
und  durch  eine  Bewegung  von  hinten  nach  rorn  und  zugleich  nach 
ohcn  die  Frucht  um  ihre  Lilngcimxc  »eilreht,  so  dnss  die  vordere 
Fläche  derselben,  die  anfaugf;  nach  hinten  schaute,  mehr  uarh  unten 
gerichtet,  der  Thorax  aber  zugleich  stark  erhoben  wird.  Dieser 
Hantigriff  muss  bisweilen  öfter  wiederholt  werden,  bis  er  gelingt, 
worauf  sodann  das  zweite  Moment  folgt,  ilm  methodische  Uerab- 
leiten.  der  Fasse.  Indem  man  äia  Frucht  in  der  ihr  i^e^ebeuen  Lag« 
mitteU  des  Daumens  6sirl,  dreht  man  denltoeken  der  Hund,  der  bis 
dahiu  nach  mitten  und  hinten  gerichtet  war.  so  herum,  dass  er  nach 
oben  und  vom  zu  liegen  komoiL,  rutfemt  dann  die  vier  Finger  von 
d«nden  Thoriu  fortwährend  untcrätQtzcnden  Daunieu  und  bringt  sie 
aber  den  Kückva  und  Steiss  hinweg  zu  den  Oberschenkeln.  Diese 
werden  gegco  den  Unterleib  angedruckt,  die  Kniee  ein  wenig  abwärts 
gezogen  und  darauf  stark  gegen  die  (den  Fassen)  eiitgegengesetEt« 
HQftkreuzbeinfuge  hitibewt^gt,  wijdurch  die  Utiturscheiikel  von  selbst 
in  die  Haud  des  Ü|H>niteun>  fallen. —  Wenn  die  Bauchfläche  der 
Frucht  nach  vorn  schaut,  so  findet  nur  darin  eiue  Abweichung  von 
dem  angegebenen  Verfahren  statt,  dass  die  gegen  den  Thorax  oder 
die  Schulter  angelegte  Hand  durch  eine  Bewegung  von  vom  nach 
hinten  und  aufwtirlä  den  Körper  der  Frucht  um  »eine  Lingenaxe 
dreht  und  den  Uitckeu  mehr  nach  oben  bringt 

Die  Vorzüge  dieses  VerfahrcDä  bestelicß  nach  v.  Deutsch  haupt- 
sächlich darin,  dass  die  iunerc  Fläche  der  (iebürmutter  dabei  weniger 
gereizt  werde,  als  bei  der  gewöhnlichen  Methode,  weit  die  Hand 
nicht  so  hoch  wie  bei  dieser  eingeführt  zu  werden  braucht;  femer 
dass  die  Frucht  schon  i»  utero  die  für  ihren  Durchgang  durch  Has 
Becken  passendste  Lage  erhalte;  datm,  dass  die  untern  UlicdiDaasen 
nicht  so  leicht  luxirt  o<ler  gebroclicn  wenlen ;  endlich  dass  daa  ganze 
Manßver  leichter  ausführbar  sei,  als  die  gewohnhche  Wendungs- 
methudc,  bei  welcher  die  Umvälxuiig  der  Frucht  hauptsächlich  durch 
das  Aozichcn  der  Füsse  bewerkstelligt  werde. 

Ohne  Zweifel  werden  die  gedaclilen  Vortheile  sich  überall  geltend 
nuchen,  wo  der  Zustand  des  Uterus  die  Drehung  der  Frucht  um  die 
Längemue  und  das  Emporheben  des  Thorax  ohne  grossen  Kraftauf* 
wand  zulüisl.   In  den  eigentlich  schwierigen  Wendungsfallcn  aber  Ist 
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Urb  SBwr  leick 
ftbfbtrknt  «rgnt  Tor  4ai  gmttrikfaB  tfea  Tmok  beb» 
ja  die  htUhrtaf  bat  berda  gmssir 
iä,  Md  nn  2ädc  Ahrte.  ««  jwa 

«ardn  «st. 

C.  T.  Deaurk,  bäcnf  xar  LaIr  t.  &  Wi 

nähr  Kta  I     I    ,  Bü  nr  BiL  z  ^  Sil. 

•  i  I  >  4.  L'm  4h  ME^^  n«.  f.  79«;  7«; 
CWeto»Mf»frfi«mhirfir  Itttw  traMwffiwid*  «J  fta^yi 
8triB  dL  .tdi  1>  «MftMKhcr  DlusMra«  sm»  th  ftnfcliil    ii|tii  ii   |4 
fWkL  JUL  S.  «1  1»T.  S(  C9  —  Mt^.  CcrwT  «&!  —  «9S|.     Kkt  vm 

bluOn«^  TWwik  Ae  Cwn«  pi;lB  cCc  Ban.  \TTi_  |i  Ul  C.  wtx 

OArtu  a4er  n^es  der  HOmaÜf  i^ft  lurtMJeiM  Gnnh  ■  kaftea  Cr»fe 

pOhrficfc  wi    g-^ *     -|      ■'  -     »•-•—*  ) —  ■ — j— -j  — *-•--  ■ '1 rfifii 

MwifiKMxwrf.  yw jwiww  wtfi»»  »iri  ■■i'iw—  tmpmmit.  U»m  WMflrAiHia 

«ffUrtsMin  GcfautatKÜier  ho.  r«ker  Am,  «■*  n«  der  LnrrvrKhn  fnfcnh 
liMthtir  Mt,  TCTgL  SttkB  I«.  i^.  Ute«  4tr  r,«k««ik.  U  ^  SM,  «S  »i^  , 
fawr  B«*r.  SMmb  Bad«r  rtc  16U.  p.  in.  —  Bm  .IaImihv  «her  lü« 
I*rtlwt  Irr  rraekt  mm  fie  I.l^ci— it,  rtte  ku  n  in  E^a«  gnift,  findet 
«Ml  M  Baadeloc^ae  (Put  «te.  S.  U  t  IL  $    IM7). 

$.  416.  Mit  Vofwbt,  Geduld  ud  Beturrtiefakeit  errncht  dir 
GebarLt^Jfer  anch  bei  den  schvierigai  Weodtuigs&lr«  UsK  ininer 
•einen  Zweck,  wenn  er  nur  die  Operation  oirbt  früher  darcbxa&eUen 

tntki,  als  bis  die  ihr  trotgefeoÄtebeDdea  lÜDiJeniisse  tbdb  dor^ 
dfiaoibdie  Mittel,  tbeib  durdi  gehüri^e  Lagerung  üer  Kreisstttdea 
etc  vA^ÖAti  be9eili];t  äind.  Es  kommen  aber*  leider  Umstiade 
Tor.  wo  nacb  lange  versäamter  Uülfe  die  Gebärmutter  im  büchstea 
Grade  kraukhoftcr  SpaoDang  die  Fracht  so  enge  unfiiast,  vie 
kntfip  sDli^eoder  uändschuh  die  Hand,  tmd  «o  trotz  des  raüoii 
gt«D  Vcriidirens  alle  Wendun^'^ver^ucbe  scheitern.  In  rüe«ein  FtUi 
aoM,  wenn  die  Frucht  abf^estorbcn  ist,  die  Eotbiodang  aal  die 
die  Matter  Ächonendste  Weise,  naralich  durch  Verkleinprung  d 
Frucht  mittels  verletzender  Werkzeuge  lEmbrTotomic)  Torgenomi 
werden,  von  welcher  Operation  später  gehandelt  werden  wird. 

tu.  ToHtanngmm$, 

%  417.    Die  Wendnng   auf  den  Fuss  durch  innere  Hant 
fßr  ncfa  allein  vorRenoiumen  oder  am  die  I^xtractiou  ilarauT  folgr 
za  lassen,  ist  eine  der  wichtiRsten  f^eburtsbaltlidien  Operationen  ui 
oft  du  einzige  Mittel  zur  Itcttung  von  Mutter  und  Kind.    Die  Pro-~ 
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gnosc  derselbeo,  —  velche  im  Allgemeinen,  besonders  in  Hczug  auf 
das  Kind,  niclit  so  güDStig  gt'stellt  venlen  kann  iits  die  der  '/j&a^ea- 
Operation,  —  richtet  sich  cincsüioils  nach  den  UrsAcheu,  die  zur 
KuRsthulfe  auffordern ,  onderntbeils  nach  der  grösseren  oder  gerio- 
geren  Schwierigkeit,  womit  das  operative  Verfahren  verknüpft  ist 
Oßni.ligi?r  ist  daher  die  Prognose,  wenn  die  Wendung  zur  rechten 
Zeit,  bei  hinlänglich  vorbereiteten  Geburtswegen,  geräumigem  Becken, 
stehenden  Wiisserii  u.  3.  w.  »nu-rnrnnmen  werden  kann.  Ihre  Aus- 
führung ersciiwcrende  und  damit  die  Prognose  verschhmmcrnde  Um- 
stände tiud  dflgcgcn  vor  Allem:  starke  Wehen,  krankhafte  U01- 
schuarung  der  GcbArmutter,  tiefes  llerAbgcpresstsöin  des  vorliegen- 
den Fruchttheilä,  Unnaebgiebigkeit  de;^  Muttermundes,  Beckenenge, 
ungcwöhidicbe  Grüssc  der  Frucht  Auch  können  vorausgegangene 
mmlungene  Wcndungs versuche  und  soiLstiges  fehlerhiifte^  Veifahron 
viel  /.ur  Veriiieiirung  der  Gefatir  beitragen.  I)ie  Xathlbeile  des 
unier  isolcheu  Umständen  unti-mominencn  operativen  Eingriffs  be- 
stehen für  die  Mutter  in  I-'nC/Öudung  des  ütcnu  «der  ädbst  in  Zer- 
rcisit^itg  dc»tvlbi-n  und  der  Mutterscheide.  Dem  Kinde  droht  Oefahr 
durch  don  Druck  der  operircndea  Hand  auf  den  Unterleib  und  dio 
NatK'lächnur,  durch  die  oft  unvenoeidliche  DehnnDg  des  Itackenmurkä 
withrend  der  Umdrehung  selbi^t;  endlich  -sind  bei  schweren  Wen- 
dungen auch  Luiaiionen  und  BrOche  der  Ertreniitäien  zu  befürchtea, 
die  mit  und  ohne  Verschulden  des  Geburtäbelfers  schon  liilufig  vor« 
gekommen  sind. 

Da  die  Wendung  durch  innere  Handgriffe,  auch  wenn  sie  unter 
anscheiuend  günsti^^en  Umständen  unternommen  wird,  niemals  ganz 
gefahrlos  ist  iiir  die  Mutler,  für  das  Kmd  aber  besonders  leicht 
gefährlich  wird;  so  hat  der  Geburtshelfer  äich  wohl  zu  hdten,  da&3 
er  nicht  im  Voraus  zu  viel  von  der  Operation  verspreche.  Dem 
Geübteren  gelingt  übrigen»  die  Wendung  häufig  noch  da,  wo  sie 
der  weniger  Geübte  durchaus  nicht  zu  Stande  bringen  kann.  Daher 
rafjgea  Anfänger  in  der  geburtshal fliehen  Praxis  ihre  Wendungsver- 
sucbc  nicht  zu  lange  fortsetzen  und  lieber  einen  geübteren  CoUegcu 
bei  Zeiten  herbeirufen  lassen. 


Zweites  KapiuL 

Von  der  Extractioa  der  Frucht  mittels  der  Kopfzange. 

I.  Bejfriffder  Ofifration;  Bigetuekaflen  und   WithrngnetUe  <2er  ümtgt,  not^ 
wttutifft  BcffiiiyuMjKit  t»m  Gebrattclu  deradben;  Atutigt». 

%.  i\a.    Diese  Operntion  besteht  in  der  kun-itnulsslgen  Anwen- 
dung einer  Gewalt  auf  den  Kopf  der  Frucht  milteb  eines  Instni- 
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iign^^sas  itü  Xio&s  KSinrans  ä^ut  ier  Sior  sei  ene  är  Xotco' 
na  ZIiHC  Tf^p-it-ytrir-fc.  V-?»  «-zäsz^  nie:  ^secc  '•ir-L 

£UB  Tjkü.  mkt  aaz  jl  li=  B^täsi  ■:nijB-irgiirj,  ••)  iturä  'üäE«fbe 
ffiimTf— 1  za.  '»»»Ä^  *^e  äe  iSocar  ct-^  •■iaan  mj»-^  wirw,  «rsi 

ü-^'i:*  kA.    T^'-fl.      Ijiii     iwi     m  :ae    looüiaisxm   tad  ist  if  ät^  ^trctft^ 
^Hi  «rai    '.7t:;-.   7.  -L     I^iuija  '.-LI    t.  - 

3-1--.  Tia  ü-a^ir^a  iiufj-ii.  1.  ä-üi    i^i-josä  är  '"*"«    a  les».  Al>- 

irr  Z^air^.     Lr-ipt    IT"^    -      "■'^"-    1:5  i-    -l-ES-ra:  iäer  ■^""■"^  'Jiigtn- 

V.ziai.  JJMaaJIsuc  -)b  -.nic-a  uLr^sa.   jüggai   iri  ^^  Aaveado^c  der 

Kri«««T.  J.  ^    5<idi^  > jiiaaiicr V ,    ikie-a  ij«r  L  zi:^  '^träoaci  Ae.- 

'■asBorataage  in  tiesl.  Fi^ei.     ILua.   !->.*..  ~ 
i-iiM.-pk;  L«tt  Sriir^fam  ■*:-    iip^iafl-  1~*J3   p    I-iö.  1  i.  i.  St 

ancTU.  r?s9    SCmhu.   l?t-«i.   1,    V-r«earae    Irf.   1.  i  TL:   Iv  forape 
•-.bscec.  «c.  r«pr.as.  t^^j.  ibü  lill.  t 
»■!»«i;t.  W.  J.,  C^be-  W  Wsrä  ier  Zaof«.    i»  iw  Laiäoa.  Bi  V.  I. 

FliBftBt.  S.  P..  SCeoMi;«  pnöfoe  «r  Ik  ivnaps.     ätziiü.  I^:lL  ?. 
Liekapelle.  Prafi^t  iesacoNuiLt  I-  Puiil^^  p.  öj  &  u  labnL  St 


(Uc  Bcobnclitung  von  Gcburtca,  üu  (Ichcd  sich  krankhafte  oder  sonat 
gcfahrdrtibeDilc  ümstHnde  htiuntgCäcUten,  masste  wohl  auf  dcQ  Wunsch 
leiten,  dcQ  Kopf  der  Frucht  oiit  bvidtu  üüiiden  zu  iMmu  und  au- 
zuzleheQ  und,  Vei  der  Unausfulirliarkeit  dieses  Ilnndjjrin'it,  die  llönile 
dm-ch  äliiilicli  {■eformt^^Werkzfiiye  zu  erseUwu  (§.  3*8>.  In  ihrer 
ui^jiriiti^' Hellen  Kiiifadibeil  sielll  aWr  die  Kitpfinu^e  nur  cid  Paar 
Yun  V.h*:n  gcfertigU:,  tUcli^vhühlL«^  Hände  dnr,  womit  der  hopf  an- 
gczo^iwi  wcrilc«  k.inii.  Ub.s<;hmi  die  Ido«  dieser  Oiieratijn  noth- 
weiidii;  sulir  Duhc  Ug,  wie  .sich  duiti  auch  in  der  ültcäten  Zeit,  bei 
llippocrates,  der  eben  berührte  Handgriff  toipfohleu  tiodel;  so  ver- 
ttossm  dech  Jahrhunderte,  ehe  man  auf  die  Erliudung  der  (ieburls- 
zftOge  kam,  und  es  kaiiu  dor  (iruud  hiervon  nur  in  dem  so  beson- 
ders uiigtlnsttgen  Sehick.sBl  der  Oelurbilifllfe,  in  ihrer  im  Vergleich 
m  den  ülirifji-n  Zweigen  der  Heilkun^it  so  srhr  sputen  Kiitwicklung 
gesucht  »ordcii,  iiiilwii  sie  /u  lange  fiist  ;iiisstbliesshch  in  di-ii  Hän- 
den von  Krauen  bhub  uml  inäimlicbe  Hülfe  nur  in  vcr/weifeltcn 
Kalleii  nml  wo  der  (iebraucfa  You  »cliarfvii  Iiii>trua)eaten  und  gro^äor 
K Till liturw and  sich  nüthig  maclUe,  begehrt  wurde. 

An  die  Krtimlung  der  unsdiädlicbea  Kupficange  knüpft  sich  aber 
ein  wii'btiger  Abschnitt  io  der  Cultai^csdiichto  des  Kachcs,  welchem 
durch  .-ie  eine  gru^ite  und  hciUanie  Umgestaltung  erfuhr.  Vs  Ti-rlur 
!i.ich  naiulieh  mit  der  [lekannlwenlung  derselben  eine»iiieilh  die  Nuth- 
wcutligkeit,  in  der  Uchrzuhl  der  Fülle,  wo  bei  vurlicgendoiii  Kopfe 
die  künstliche  Entbindung  iudicirt  war,  dii-se  durch  die  Wi-uduiig  und 
Kxiractio»  der  Frucht  au  den  Füsüen  zu  beirerkätelligcii,  IkI  welcher 
opiüraüon  mehr  atä  die  Llili'te  der  Früchte  ihr  Leben  einbüsste: 
atiUcnittieiU  wurde  die  Anwendung  schai  fer  Werkzeuge  auf  die  Frucht, 
eiae  Uperatiua,  die  früher  zu  den  am  hüuägäten  vollführten  gehorte 
{itaä  lAiseiyeäieHl,  sagt  SmelHe,  proilureii  a  geHenü  damuar  among 
Ihe  women,  irho  otaeTteJ,  Ihat  tehrn  rffoume  aas  had  tko  Ihe  ai- 
sistiini-e  of  a  maumidtttfe,  eithrr  tke  mothcr  or  chüd,  or  biHh,  wtrt 
last),  minmehr  auf  eine  geringe  Zahl  von  Füllen  beschränkt.  End- 
lich wnr  mit  dem  I3eäLtzc  der  Ueburtszange  auch  für  die  Zutage- 
fönlerung  des  zuletzt  kommenden  Kopfes  in  schwierigen  Fällen 
welche  oft  nur  mit  Aufopferung  dei<  Lehens  der  Frucht  möglich  war, 
(las  erwünschte  und  scboncmie  llultsmittel  gewonnen.  Ebenso  schön 
als  liezeicbncud  sagt  daher  einer  der  ausgezeichnetsten  tiebui-tshclfer 
des  verflos-senen  Jabfliunderti  (Uoederer,  Jo.  Georg,  Opiisc.  med. 
Gülting.  17M.i.  p.  VySy.  Erat  oUm  mos  Uuiiatus  fuHus  URiini.t  eicu- 
lientti,  sf.qttchatttr  alias,  qui  nt  pedtt  eosdem  couoerlH,  cesstt  Mc 
forripi.  pulcrrrimo  iMfnimeatorum  grtu-ri,  Worte,  welche  eigentlich 
die  Cieschicülu  der  GeburtshuUe  iu  tiucc  enthalten. 

21. 
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•eine  Kacltfolgfrr  beim  WiHemrkMif  nar  eb  BUtt  Abfeiteben  b«b«t.  Dan 
jedoch  Cfatmberlen'i  (ipheUnnitUfil  nur  d«i  Hebel  geweem  m,  ist  um  to 
nnwahnclicinlicbcir.  «Is  R  o  o  u  h.  eelbtt  ( irw  man  gewin  wois*)  »icii  ('im'« 
KU  swei  IttaciPm  beitcbf-nden  Werlcxeiiei  bediente,  und  als  dai  InBlnunnit, 
welch«  Batblauw,  17*7,  roii  vjiu  der  Swan,  cinwi  SdinW  RootürnyMB'«, 
erbivll,  aus  zwei  angifcDAcrtcn  Blittem  bceUnd.  die  T.n  bfiilrn  Sfiir-n  dir« 
Kot)re«  aii][«lept  nnd  durch  ein.  au  ihrpra  anturti  Kode  bpflndHctM?a  Chanii*r 
Terbunden  wurdun  {llet  licruKle  Gcbeiiu  in  der  Vroedkunde  vau  R.  Roonb.  on- 
dekt  en  uitgirgvvrn  o])  lioug«  onbtr  diutr  Jun  Pioter  Ratblauw.  Ameb>rd. 
1747.  B.].  Mit  diesen  lnstnim«ntc  kommt  ffmft  liuajvniKc  abcrein,  welche« 
S«blicl>ting  von  einem  SdiOler  Rnyich's  erhalten  laUfl  (Embrjuicia  növa 
dclceU  etc.  door  J.  D.  SchlicbtioK.  ÄmM^-rd.  1747.  8.  i)t-t».  Emkryaldae 
HOT.  deiect.  appendix,  eod.  1.  et  a.)  AuBMrdem  spriv 
cb^n  PUitH^bc  Grburubelfer,  x.  B.  Chapmaii  (1733^ 
immiT  nur  von  riiM-T  Zaiiftu,  deren  Ck4tnberlt;ti 
sieb  bedient  baba.  IK»  wird  tut  aber  rar Gewissbcit 
durch  einen  Fand,  dm  man  in  neuerer  Zeit  in  einen 
Tormnla  (rna  ItiSS  bi«  I71G)  dejoDr  Peter  Chnni- 
berlOQ  und  dectcn  Famibe  cebSriffen  Uause  zu  Woaj- 
hitm  in  d4>r  ßrafsclialt  Esscx  gi?maclit  bnt.  Hier  vor- 
den  im  J'.  1615  in  einem  rerbotgenon  ItohMtuita,  tM>b«t 
mehiercn  Briefen  tgii  Chamberlcil  an  seine  Familie, 
TcrBchirdcne  geburtsliQlflicbo  Zan^^n  und  Hebel  ont- 
deckt,  die  Ed«.  Rieb;  ipitcr  beicbrieben  und  abne- 
bild^  hat.  Di«  Bifilti^r  dpr  ZMpm  lind  fcfenslert, 
krcuxcn  sieb  und  ibre  Verbindung  ist  durch  eine  Aze 
am  etnm  lllatl  uml  durch  *iiw  MuUfr  :ir9  itiiditrn,  wie  bei  den  Scbeeren,  Ter- 
mittelt  Ana4erdcis  xcicbbca  ne  sich  dnrcb  eine  sebr  puiende  KopfkriUnmung 
nii«  (KiHie  itie  vontebenile  Abbildung).  Man  darf  diese  Initrumeate  wofal  als  die 
leutfu  und  besten  Verinderaniien  belracliMi,  welche  dieCbanb«Tl«B*8  selbst 
mit  ibrem  ßeli ei m mittel  vorKenommen  haben.  —  Nftcbu  den  Chamberlen'i 
waren  in  Entbind  Drink-water  (f  1728|,  Giffard  und  Chapminam  frnhfr- 
Bt«D  im  Bcstli:  der  OeburUzange.  Von  Letzterem  bebaup(/tt  Smellle  geradem, 
dflBS  er  Cbamberleo's  Zau^  taerst  bekannt  gimarbi  hnbe.  L'eber  die  Chain- 
bericn'schcB  taslrumcntc  vcrgl.  maa  breondcn:  Cansardinc  in  den  Mrd. 
Chir.  Trusact.,  «ol.  IX.  IftlR  part.  1.  ~  Kiv.  Kigby.  l>vi,cripL  of  tlie  tniilwtf. 
■iastrumenla  of  Dr.  Cbamb.,  fuund  at  Woodh.,  Mortinur-Hall ,  itcar  MaldoD, 
EssfX  IRtS.  Im  Kdinb.  med.  and  tnrg.  Jouni.  vol.  40.  1633.  p.  330  m.  Abb. 
—  Dero,  im  Lond.  med.  and  i.  Jonm.  toI.  7.  I6S&.  —  r.  Rititen,  Ueber  das 
Cbamberlefi'Rclie  u.  Roonliujaen'irlie  Gebeimniu,  in  d.  M  f.  G.  VTII.  1656.  p.  77. 

Dtircb  eigenes  Nachdenken  sow4hl,  als  durch  NacUoraehungim  mdi  dra 
bcTObmlen  Geh  r  im  mittet  an  Ort  nnd  Stelle .  in  Araaterdara  und  Undon ,  gelang 
en  im  craten  Viertel  doa  18.  Jabrbunderts  dem  Genfer  Wundarzt  und  Anatomra 
Jena  Palfja,  ctn  Instrument  zn  yerfertigea,  womit  der  eingekeilte  Kopf  Sfif 
nnacfa&dlicbe  Webe  extniblrt  werden  sollte.  Dieses  Werkzeug  lecte  Palfjru 
bei  seinem  Aafestiialt  io  Paria,  1723,  der  Acad^mie  r.  des  sc.  vor  nnd  so  wird 
in  der  Geschichte  Jean  Palfyn  gewöhnbch  ab  der  Erfinder  der  Geburtaxangn 
genannt.  Er  selbst  beschrieb  du  Instrument  nir-ht,  llM>ilt«  e«  aber  Andern  mit, 
die  ca  unter  ^om  Namen  „Tirt-UU  de  Palfj/ti-,  auch  „Matne  de  P."  bekannt 
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4«  VJ««,  T  CMfcMl  Im«  fmjL  JBMi*  (17»V  i  p  >  —  Sa«1!i*. 
Tf^lw  «bt.  Im^m  I7U.  Mn«.  p.  S7,  facw  p.  3a.  —  X.  J.  Satth«Cr, 
ff  L  Mi«  r«di  KoMl^yiiMi  UMinM  tata  ff  w^  Oat^f-  nw.  &  —  O." 
K  ;»»•<,  Wfwto  hl  Jjwi  «HUtri^,  fciliiiii.  Sw».  I7W  i.-J«k  Xalivr, 
MiMMte  Mmt,  «  «rk.  fardf.  k  ncti^  iti|«jic.  Fme««r  ITM  i^.  Hi*»* 
w«  i.  W  Hklvü.  Uff«  I3W.  &  ■.  X.  -  Ei.  T.  Sicb«l  4.  .%kfc.  M*  ^ 
fl  Hill  ij  Hill  4m  (MwiA.  Btrlfa  tBH.  rw  MS.  -  L»tlB(k  Kiaacll. 
Jnrti ,  MMHift  Mur.  cC  eriL  Cardpai  «iMetr.  ah  &  im  U  wtfn  m^h 

|,  420,  Am  der  Bfatinanug  der  KopGeuieic  '§.  4H)  enteben 
<lrh  die  weseuüldutt  Eigenfchaften  dieses  lostrumetit«  von 
mIImC  Kl  miua  oOinUcti  cioftericfatel  «em:  1)  oatfa  der  Grü«5(t  und 
tiftiuM  iliii  KnpfM  anil  nndi  ilem  (jnuie  tou  CoDfie;uratian ,  dereo 

ICoi'f    ■DbeÄcbsdct  der  Uesundbcit  der  Frucht  (ahig  iM;  2)  nach 
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der  Beschaffenheit  des  Raumes,  dnrch  welchen  der  Kopf  hin«Jurch- 
bcwegt  wird;  endlich  3)  nach  üertirösse  iles  (iaiiiit  ztx  überwimltiiiliiii 
Widurstaiules  and  nach  dein  Vt-rbnlloiss  der  aozuwendemlen  KrafL 
IXibei  niuss  das  Instrument  Leichtigkeit  und  müglich$te  Sicherheit 
der  Anwendung  gewähren. 

§.  421.  Die  Kopfzange  (Geburtszange //orr?/»*  obsMricius)  be* 
steht  aus  zwei  Blättern  oder  Armen,  brarkia,  die  als  Hel)el  der 
ersten  Ordnung  anKusdicu  sind.  Beide  dienen  sieh  wechselseitig  zur 
Stütze  und  sind  hier,  wo  sie  sich  krcnzcn,  so  vereinist,  dass  die 
Verbindung  leicht  aurgchohcn  und  wieder  Iier;;e?tcIIt  werden  kann. 

An  jedem  Zangenarm  unterscheidet  man  den  obcrn,  zum  Fasacn 
des  Kopfes  bcstimintcu  'Hieil,  den  Löffel,  coehlear  fgrcipif;  den 
untern,  ztuii  Handhaben  der  Zsnge  diencndco  Thcil,  den  Griff, 
ttianu^'nutn.  und  den  mittleren  Tbeil,  der  zur  Verbindung  dos  einen 
Arme>  iiiil  dem  andern  dient,  den  Schlosstheil,  pars  junelurae. 
—  Am  I^ffel  unterscheidet  man  den  dem  Schlosse  zunächst  befind- 
liche« Theil,  welcher  schmalr  ist.  n!s  der  ilhrige  Löffel,  Hals, 
rw//öm  rockieims,  dauu  das  obere  stumpfe  Knde,  a^es;  endlich 
bei  durchbrochenen  LöfTelo  das  Fenster  und  die  dasselbe  umgeben- 
den IlipiH'n,  fcwsira  rt  costfte  forcipis. 

Von  denZaii^onarmcn  nennt  manJL-nen,  welcher  mit  der  reehteo 
Hand  f.'efalirt  und  in  die  rechte  Seite  des  Beckens  eingebracht  wird, 
de4i  rechten,  den  mit  der  linlten  II»nd  in  die  linke  Berkenseite 
eiazufahrendeo,  den  linken  Zangenarm. 

Ann.  Andeie  neiiDC»  dn  Ana,  welcher  in  die  liake  R^tkonliitflo  r.a  Ur^t-o 
kannU«  den  recfalen,  weil  er  Jic  Stelle  dn-tcctib-D  Hund  des  Grlrartshclfers  nr- 
Intfl  u.  I.  V.  Eh  wäre  wiln*di«.-i)8w^rth,  dui  mui  sieb  flb«r  di«  Wahl  der  De* 
nmonni;  allgetDcia  re»läii<lifl;tc.  ~  Aa  di-n  fnuixa«i««bm  Zuicca  uBt«racli«idct 
man  (nach  Li-vreif  die  branAe  »äle  (jauche)  und  frmeOt  (dmiu),  BuMBaan« 
gm,  dw  von  diT  BeschaffeabeTt  des  Schluua  Jener  Zaß)ten  lierrDlirea  nnd  auch 
auf  canHiscfac  uud  deutsche  Zamgcn  abcrtriiteii  vorden  uml,  nur  mit  ilem  Vom- 
tdilc^lc,  ifaui  dal  Blatt,  wrii^bos  ia  die  linke  BMkeuseite  za  liefen  koramt  and  aiit 
d«r  äWraiinneviidim  Ijcistc  zur  Aofnahtno  dea  andom  wrachrn  ist,  du  vrifa- 
liehe,  dAa  in  illr  rechte  ^«iti:  grMri^  djg(<f«a  du  m&Biilicfao  gtnuiiint  wird 

g.  423.  Wir  hab^  nun  die  Eigenschaften  der  Haui>tthei)e  des 
Forceps  näher  zu  bitriichlcn  und  werden  bei  einigen  der  hioro&cbst 
anzugebenden Maassbestimmungcn  vorKugsweisc  die  von  Fr.  C.  Nac- 
gele  veränderte  BrttnuinghauBOD'ächc  Üaogc  (s.  omstohendcn  ümriss), 
welche  sich  durch  langjährif^c  Erfahrung  als  sehr  zweckmässig  be- 
ll^währt  hat,  bcruckäichtigen. 

Da  die  LSffcl  die  Bestimmung  haben,  den  Hopf  an  seinen  Siüten- 
lUctten  zu  umfassen,  so  sind  sie  nach  der Cunvexitüt  dieseV  Flächen 
gobogea,  noch  aussen  convcx,  nach  innen  coucavj  —  Kopfkrftm- 


mang  der  Zngc  ObgMA  &  lÄSd  siA  gou  ta  dot  Eo^  u- 
kgem  soUca,  MHIni  8»  Ha  abm  BCfeK  nge.  wie  eiae  Ktppe  un- 
wtlljpfn.  mdcfi  Btaa  %■  den  n  fönerCMfignatioa  nethigea^ 
Spietrasm  gfrtittai.    Bei  gaadüameatr  Zuu^  csderam  sich 

L0fl«l  glödi  abertalb  de*  ScUesse»  ti 
önudcr  BBler  daem  Wiobe]  toh  39  6ri 
Oben  bertkreo  se  ÖA  wt  Arem  stam- 
pfen Ende  nidU,  seadcrn  oihcfB  sidi 
ander  aar  bis  taf  lugeäfar  11  Um.  (S** 
Die  grfissie  BniU  de  tdo  den  Löffeln  gi 
faüdeiea  Siana  ( -2*  g"  Tom  stampfen 
deiseli«  entfernt;  betraf  6T  Mm.  (j*/,* 
—  Die  Unge  der  LOffel  beCrlgt  23  Cm. 
(8Vj");  Üire  grösste  Breite,  anweit  des 
Apex,  41  Mm.  (1',");  von  hier  an  ge- 
gen das  Scbloss  bin  werden  sie  allmäfig 
sdunaler. 

GewObiUch  sind  die  Löffel  dorchbro- 
eben  oder  gefcnatert,  wodnrch  der  Um- 
fang and  (las  Gewicht  des  Instrumenten  virrinyert  und  das  An- 
■ebniegcn  narl  Festhalten  der  LOffel  um  Kopfe  bcgansti};t  wird.  — 
Die  innere  Flflcbe  der  Rippen  ist  am  besten  schwach  eonvex  georbeit 
Die  Breite  der  Rippen  bpUäjjt  7  Mm.  (3"'\  die  Dicke  4  Mm.  (2'" 

Damit  «li'.-  Zanj;»:  der  Richtung  der  Beckeiihöhlc  entspreche, 
die  Löflfel  vom  Schlosse  as  sauft  nach  auf«-irtä  gebogen,  so  zwar, 
<Um  das  obere  Endo  der  Zan^  sich  fo^t  :),J  Cm.  (SV/O  Aber  die 
llorlzontatebcne  eriiebt ,  auf  welcher  dos  Instrument  liegt  Darob 
diese  Biegung,  die  BeckenkrUmmung  d.  Z.  genannt,  wird  die 
Anlegang  der  Zange  bei  hohem  Kopfstande  möglieh  gemacht,  ohne 
den  Damm  zu  drücken. 

g.  423.  Die  Griffe  der  Zange  sind  von  Metall,  mit  einem  Be- 
leg vonllolt  Sie  müssen  mit  den  Löffeln  hinsichUieh  ihres  Gewichts 
in  einer  ßcwissen  Ilarmonie  stehen  und  kür^r  sein  als  die  Löffel, 
damit  kein  zu  starker  Druck  damit  ausgeöbt  werden  könne;  femer 
bequem  zu  (aiuten  sein,  damit  anch  bei  längerer  Dauer  der  Opera- 
tion die  Hände  nicht  «hmcrzen.  Nach  unten  laufen  sie  in  stumpfe 
Knopfe  ans,  oberhalb  welcher  sich  eine  Kerbe  lu-llnilct ,  die  beim 
Zag  der  am  untern  Theil  des  Griffes  liegenden  Hand  einen  bequemen 
Jlnlt  gibt.  Am  «bern  Ende  rier  Griffe,  etwas  (2  Cm.  =  V*")  *"'*<?'  " 
liaM)  defl  Schloss«-;».  befindet  sich  auf  jeder  Seite  (nach  der  Angabe 
Ton  Rusch)  ein  oben  ausgcscliweifter  hakenförmiger  Vorsprung,  der 
beim  Sdilicssen  der  Zange  und  beim  Zuge  selbst  Vortbeil  gewifart* 
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ABm.  An  der  NteKelv'scben  Zaagi,  die  in  Ganzfli  40,5  Cm.  (lfi"j  lat^ 
ift,  b«tri^  di«  LftDge  der  Griffe  17,6  Cm.  (ß'/i"). 

§.  -124.  Das  Schloss  der  Zange  muss  so  beschaffen  sein,  dass 
es  die  leichte  Vei-ciaii^ung  und  Tn-ununi^  der  ßliitter  zulässt,  nach 
gesdiebcnerZui^Amnieiifagunj;  nher  tlivsclheu  gehörig;  fest  verbunden 
hält.  Jene  Eigenscliüft  hat  voi'xugsweü<i!  das  englische  Schloss, 
d.  h.  die  Verbindung  durch  überspringende  Leiste  (junctura  per 
contabulattoneni),  grüt>&cve  Festigkeit  dagegeo  gewährt  da&  fran* 
zösische,  die  Axenrerbindung  (junct.  peraxin),  die  abej-  die  Vor- 
einigung, und  Trennung  der  BlitUir  erachwert.  Eine  hfkhst  sinn- 
reiche Vereinigung  der  Vortheile,  welche  das  englische  mid  fran- 
Äösische  Zangeuschlos.^ ,  jedes  fflr  sich,  bieten,  finden  wir  iu  dem 
ßrünninghnusen'schcn  Schlüsse,  daher  dieses  allen  Forderungen 
am  meisten  entspricht  Die  Schlos^genden  liegen  neben  einander ; 
am  linken  Arme  befindet  sich  eine  Axe  mit  einem  dieselbe  über- 
ragenden platten  Knoiife.  Die  Axe  passt  in  einen  am  rechten  Arme 
betindlichen  Au»schDitt,  der  nach  geschehenem  Scbluss  toq  dem 
Knopfe  bedeckt  ist.  Der  Mechanismus  des  Scblicssena  ist  durch  die 
Anbringung  mehrerer  plana  iDclinatn,  deren  tiefste  Stellea  sämml- 
licb  in  die  Axe  rallen,  nicht  wenig  begünstigt. 

Von  selbst  versteht  sich,  dass  die  Zange  ans  gutem,  federhartem 
Siahl  and  iiberhaupt  sorgralttg  gearbeitet,  besonders  an  den  LüfTeln 
gehörig  abgerundet  sein  muss,  nm  woder  den  Kopf  noch  die  matter- 
liehen  Thcilc  zu  verletzen,  —  Auch  darf  dieselbe  nicht  zu  schwer  sein. 
Daä  Gewicht  der  von  uns  gebrauchten  Zange  beträgt  666  tirainni 
(1*/,  Pfand). 

BrOnalnfthansen,  Ft.  J.,  tTebcr  ebe  neue  too  Ibm  rrfundcae  Oebarfs- 
nnge.    Mit  1  E.    WOnb.  )&02.  kl.  8.  p.  38. 

Anm,  Aumer  <l«r  DoclceakrOmmiuwt  haben  ättift  GebarUlxdfnr,  un  frülto- 
sten  S.  W.  Johnton  (Xew  .Sjitera  of  niidwif.  eu.  1769.  PUu  VI),  au  der 
Zange  noch  eine  KrUmmuiig  ampe bracht,  durch  «elcbe  dmi  Druck  de«  Mittol- 
fleitdies  bei  <lfr  Qticmion  rorgcbcugt  wcnlro  loll,  die  a.  f.  bkmmkrftcn- 
Banf.  D«  tker  die  Bedccnlirflinniiiig  der  Zait^  di^Hm  /«eck  Rclion  erfdlU, 
so  lut  die  D»mnikrninmuD|i.  als  llbwflilwis  tmd  unxwKkinawit,  nur  wenin  Nach- 
»hmunK  gefundea.  Aus  demselben  Oniiide  fitid«»  lich  jene  Vomchttingeo,  dl« 
nai  erftinden  lutt.  um  dos  za  starke  Zii»&aneapre«sen  dtT  Griffe  zu  verfaulen, 
die  a.  tf-  nruckregufatorvD,  und  ferner  am  den  Abstaftd  drr  Griffe  nnd 
daher  die  OrANo  dK  Kopfe«  xn  me«Bca,  die  a.  g.  Libineler,  —  an  keiner 
der  gebrauchlidien  ^aiiKen  Auch  das  l'cbcrmehen  der  nnsea  Zantce  udcr 
btM  der  Wi9t\  mit  I^er  hat  man  anfgi^g^bcn,  wvil  e*.  a1>([eadieB  rtta  arnli^m 
lfaGtitl)dle& ,  lieaonkn  dein  der  Unaaubcikcit,  di«  IlaBdbabuiiji  dca  Jnatnunonta 
»«aiBtrAehÜgt. 

Sio«llffl  (A  tetof  autom.  üble«.  17M.  Üb.  37)glanbl«,  daia  di«  nltljedcr 
ftbcreogciic  Zange  besser  am  Kopfe  li&Ue  oad  snr  SehQnnng  deaeelbea  dien«. 
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üefier  ilen Idbtmcler  nrs}.:  0.  W.  Stein,  Kurso  üocbrcibuns  ctao«  Labt- 
melp«,    Mii  I  KiipfLT.    Cawol  1782.   4. 

Kot  nm«  dyDftinoinctrisch«  Vorrichtung  wi  cinor  rkcIi  leinrn  An- 
icabi'ii  »ri-rfrrtiirtPii  ZJinire,  iim  ilidurr-h  lÜp  Z<ielcnLft  iW  Zaiij»  hirülinniK^  m 
k^aom,  kMthrcibl  Krl«t.-llor  in  ilor  M,  f.  «   XVIt.  IBCl.  p.  166 

§.  435.  Seit  derBekanntwerdung  Heri^ADRcn  von  Levret  und 
Smcllie  sind  vielerlei  VeTätiiler:inpeii  mit  dem  Forceps  vorge- 
nomme»  würden,  wovon  nur  wi-nigc  »!s  wcsctitUchc  Verbpsserungca 
gelten  bfinnon.  Die  Zihl  der  bisher  beschriebenen  Zangen  beträft 
schon  ftberZweihunih-rt,  Xcben  manchen  abenteuerlich  consti-uirten 
tind  gonz  unbrautliliaren  tefimlen  sieh  daninter  auch  vii-lc  dem 
Zweck  mehr  oiler  minder  vnllkommen  entsii rechende  Werkzeuge, 
wie  z,  B.  die  in  Tnig  öbliclte  Zange  von  Scyfert.  die  In  Wien 
jetzt  viel  gehräiichüchc  vonSimpson  in  Edinburg,  die  vonBusch 
und  Fd.  Martin  iinKfinigreiche  Preussen  sehr  verbreiteten  u.s.w. 
Wüldies  der&ellK'n  das  vollkommenste  ist,  läsat  sich  unnuVüch  er- 
weisen, daher  es  aticb  nie  gdintjen  wird,  eine  Zange  allgemein  ein- 
Kufahrcn.  Eine  geübte  Hand  ist  im  Stande,  mit  jeder  der  gebräuch- 
lichen Zange»  zu  o|)enven;  ohne  Zweifel  werden  auch  klt-ine  Ge- 
brcehen  einer  Zange  durch  die  lli'biing^  die  man  sich  hei  längerem 
Gebrauche  derselben  erwirbt,  viiHkonimen  nentralisirt. 

Aiini.  I'tii  iif  Ohi-raTCi^''  .'i<i»i!il  riin  rioliiirtKnitirci]  bMMF  nb^r«<'bnnpn  m 
kAniKTi,  Itat  ninii  sin  nnf  verti^>iie<lriir  Wi-ii«*,  um  (rrwAhnlirliEtt^  (Inroucli  p'm- 
getheilt.  je  narhilnn  ei«  nhof  nei'kmkTnintniiiitt  u^er  mit  iliMcr,  mtin-  iiiiwu*riiein 
mit  ttatnmkrllrnmunf;  Tonelifn  mi.  und  wiederum,  jo  naclidtm  Oie  BliUrr  kc- 
kreoit  oder  nnüpkreiizt ,  ilie  I^CffTel  voll  odi^r  dai^tibrochec  sind  etc.  tiniuc  pu- 
lend l!ois«n  ikh  diu  /ingcn  nudi  itith  und^rii  l'iincipitMi,  z.  It.  nach  di>r 
Ui^HinlTi-iileit  des  Schlosses,  uadi  ihrvr  Llto)!«  u.  s.  w.  cinlUcik-n.  Da  die  lu- 
atnnncitle  lüle  r.a  beschrcilifn  hlor  nicbt  <Irr  Ort  ist,  so  fortreiw-n  vir  i]<*sbi)b 
ttuf  die  schon  «^itirti-n  Schriftfin  von  IViini!,  M  ii  liier.  Ed  v.  i^ifhoid,  Lnn- 
ülnfrh  Kymmoll,  Kilinn's  Ariniiinciitip  Liiciiun  mtviim  i4<>.  itiid  lieniidjfpn 
Otts  mit  äer  Anv'atie  der  Haiiptinerkinalr  ilcr  L c * r i; t ' scIicn  tiod  Smellie- 
nthea  iDBinimeute,  dtven  Typiti  wir  in  fast  ullen  spatiMcu  Yer3nd«mngeit  wieder 
ofitnnttt. 

IiL-Tfet  bmchto  tiadi  und  bbcIi  Tcrtchiedeiie  Verboiseriiogcn  nd  6ct  ZnMt» 
tu:  n)  Snin>  orsb*  Zaiikc,  in  iL  Obsorvaiions  Mü  p  92  bekannt  g«Ba«lii.  iu 
i8i((Cm.(lrt")  linf,  woraa  17,öCiii.((iVi")  »if  dicüriflp  kommpo;  die  IiöflV-1  sind 
|t«feiiMi*Tt  unil  an  der  innem  KliU-lic  di-r  Rippfii  itut  uliwr  llinn?  )jjon(l<>rjt(  vit- 
rehf  n,  Aa  drr  SU-1Il'  ibrt-r  Krcnzime  »iml  die  lÜälUtr  vinsicsi'hRittcii  (entahtea^itt), 
Jcdea  ßlntt  lac  liior  dnd  glrichveit  von  einMnder  entremtc  iJlcher.  Die  Vvr- 
«inißunit  im  Schlou  cescUivbt  durcli  eine  bewculiclro  Axe  mit  Sclitcbi'ra  (/ONcträn 
ii  axe  aintmiant).  Die  UnlTe  liiid  von  Meull  und  lanten  in  »inwlrts  irericIitMe 
stumfpc  Uakc«  aus.  Diu  K'>pn(r<linTuiiue  iU  mAstig  etatk;  der  von  den  lfik(T>-Ia 
gcbihUtc  Sinn«  mimt  nn  der  Su<llo  sciitpr  grOsBlcn  Breite  ti  Cm.  (3Vi"):  die 
Apleoi  d«r  l^tTftl  ct«b«n  7  Mm.  {"/,"|  x»t)  rinti.nEt«r  «b.  —  b]  Die  tweiti-  Veöti- 
es  F«roep»  mMbie  oe  id  diir  Soil«  dv6  ol».  ITfil.  p.  163  bi-kwiDt.    Die 


ZaagK  htl  IUP  BeckenlrrilRiiniinir  (maueeUe  eouHmre),  die  Apices  d«r  U'Srl  cr- 

hcbra  ti«h  DAnlteh  8,*  Cm.  (S'','»  Ubw  die  Hori«»iiliili'b«iie ,  ivt  wftlrher  da« 
Instrument  nihl,  die  iAaga  <l«r  Zftnt;<^  bf^lrbKl  41  Cm.  {1S'/|"|.  votob  1A  Cm. 
(SV**^  for  die  Griff«;  iHe  (rr»4ite  Bt^lto  Um  Sinai  der  I^-ffd  nisGt  C7  Mm.  (2'/,"l_ 
Iklmrs  des  ScliluBses  befindet sirli  im  Sdjlow^insfhnitt  dps  untern  Ann«l&rii»iflfcf 
»i(iV(  Pill*  rcstxtelH'Dd«  (s.  g.  [)ilisfi^nn>ifp)  As*;  diM«r  ent»i>richt  eint»  OcffnunK 
sm  ikhlosstb<-il  i«  ob«ni  ArmMlbr.  ^mcUc)  ond  ein  Wer  bctindlicbpr  8chici«r 
(Sditoss  von  Grfgoirt  d«m  Sohn).  — e)  Im  J:iite  ITHO  te^  liRTret  di«  b-ule 
Ilkhd  an  die  V«rt><>Bunuig;  kihm  UcUIitfctiiiatraiifatAi.  Sein  SdiAlfr  Stein 
fiiBdil«  iUmt  ZanffC  Id  de»  Proer.  de  icediuilrao  et  praeUanlia  fniripii  Tjcvre- 
tian.  riws#l  1767.  4.  bekannt  Sl«  itt  Dor  Vi  Cm.  (I5'V'(  lang;  die  Itecltpnkrnm- 
mrinK  It^'tniitt  nur  6  Cm  ß','/-).  die  Erilss*«-  Kiilfemun::  der  I/'ffrl  Ton  pinanilrr 
nur  Sl  Mm  ß"}:  diu  Apiivr«  der  I^flipl  li^rfthren  «irb  f«t  Dk»  Kfiisler  »ind 
gi-gcn  das  6clik>8«  liia  rerlAti^Tt.  um  in  ftcwiss^n Pillen  i-io  himA  bindiirclizeticn 
zu  lcAiiii*-a.  Der  Scbliui  KHcliieltt  diircb  ein«  dretitnre  Aue  mit  Srhietirr  U«»*^ 
(>i>n  ä  w»  loumant);  tarn  Dr^tfii  der  Axe  dient  etn  S«h1n4««l. 

SmeUie  Rrw.lhnt  in  n.  Tf«itU«9  ftf  midwif.  1753  xn&tit  Zu^ni,  frfti)  ftbrr 
dpn-u  Be««hri-il)<iiiir  a.  Atiliildutis  tnt  in  s.  Set  of  tMes  tT&l.  a|  Die  klHavro 
K&n^e  ohne  ItccIoTikraHimang  (lA«  Klrai^t  diori  forttp»)  bl  nur  30  Cta  (11") 
Ivw,  wurtiii  12  Cm.  (1V|"1  auf  die  <iriffe  kommen  i  die  liiRvl  sind  (irefenstrrt, 
dio  (irOute  Itreite  ihre«  Sious  bctrli^  ü  Cn.  42"),  oben  berOliren  sie  sich;  die 
Griffe  MMd  tdo  Metall  mit  einem  ileleg  Toit  Holz,  iMtfen  uatca  in  KnApfe  Mi, 
«bpilialb  wddKT  eine  Btnne  befimllirb  M  mm  l'mlGeen  eines  Uscdct.  tu  der 
ScUossüeiiiend  )ut  jeder  ZanftcnKr»  eine  ansehcliirtie  VevtiefuB^  mit  rinfrUber- 
ipringendrti  Lclile,  an  dua  die  Armu  dsrcli  »villirlirs  Ineianndi-rg reifen  (per 
r«nt«bnltliaaMm ,  par  attoehär*)  verbunden  werden.  Die  ^lue  /uige  int  ait 
Li-der  Qlirrzogcn,  irelrl«>*  di<- Bippen  der  Keijsi.^r  in  Zirki-ll/iiirtrn  nnjribt.  Vergl. 
des>-  Trc&tl»»,  p.  351,  [h^chrcibVBg  und  Abbildung  nnf  Tub.  37  Am  Kupfer- 
ver\s  —  &)  Die  liuKere  Zane«  [Iho  loitf  forceps  misst  M  Ca.  (12'/i"),  «ortm 
13  Cm  (!*/»")  fOr  dio  Griffe  nod  ist  mit  ÜFcicvDkrflmmuDg  Terseliea,  deren  Holte 
nur  47  UnL  {IV)  bctrAirt.  Krwdbct  iu  dct«.  Treattse,  p.  360,  ft-nitr  \i.  VI 
der  Vorr.  ni  de*s.  Collect,  uf  caxes  1794 ,  abgebildet  auf  Tab.  21  a.  26  der 
Set  of  ubl«e. 

§.  426.  Die  Zange  wirkt  auf  doppelte  Weise,  nSmlich  mecha- 
nisch unO  dyoftinisch.  Ihre  mechanische  Wirkung  beruht  wesent- 
lich auf  dem  Xugc.  Druck  darf  mit  dcrXange  auf  den  Kopf  nur 
so  vii'l  an^cwHndt  werden .  als  nJ)thig  ist,  um  dcn^lbeii  8icfa«r  zu 
fAsson  und  das  Aligleituii  des  Werkzeugs  7xi  verhüten.  Druck  und 
j^Zug  mOssen  aber  in  einem  hamiomschon  Verhilltnbwe  Rieben.  Je 
Btirker  der  Zug,  um  so  Icrlfttger  mus>t  der  Druck  sein,  und  umge- 
kehrt. Ebenso  wird  der  Druck  slürki-r  ausfallen,  je  geringer  die 
KepfkrämmunK  der  ?a^hc  \sX. 

Mit  Unrecht  gkubten  frühere  Oeburtshelfer,  g;estntzt  auf 'die  Be* 

pbachtung  schwerer  Geburten,  vnbet  der  Kopf  nusnchmcnd  in  die 

liänge  gezogen  zur  Welt  kam,  —  dass  durch  Druck  mit  der  Zange 

die  Conliguration  des  Kopfes  ebenso  gut  su  bcvcrkät«lligea  sei.  Offen* 


Bft«deIoc<lu«,  der  die  NBclith«il«  dtr  Cvnipretiioa  de«  Kopfes  grQndticb  aol- 
«loandeiMtib*  und  durch  Vnsiidie  erLmterte  (b'ul  de«  Kccoucbumeos.  ed.  111. 
1796.  ^  lfi06,  IfilO  ff.) .  Iffhrt,  das9  man  unter  deo  ^r'wOhnlidien  Vnrhültnissra  nur 
so  vtel  Druck  anwenden  miuse.  als  noitiig,  um  das  Ab|tl«Hea  des  lustrumecus 
n  ternipidcii;  IilH  ranmlielMm  Htst*«rbUtiiiaa  ab^r  und  Oberhaupt  da,  wo  der 
Zug  krUtiger  ausbUe,  ntese  uidi  der  Druck  aULiker  sein,  ja  Ui  dln«a  F^leii 
mrd«  zuwvili'ii  das  Zocottmsiitwdcii  d»r  Griffe  nAtbig  (a.  a.  O.  §.  ]'M).  ~ 
Unter  dcii  Pnittclini  Iiabcii  Brftpiiiagbaiisco  und  Wcidmaun  die  Art  der 
, neditaUdieii  Wirkung  des  PAr<-«ps  juent  klar  auftiefaKst  nad  gtlebrt,  dius 
'~~      Ibe  bAOptttcbliirli  im  Zun  bestehe. 

BrflBningbauneii,  üeber  eine  nene  Oebortsz.  1803.  p.  37  C 

Weidnauu,  Eutw.  d.  üeburUli.  1806.  p.  206. 

Vergl.  Stein,  Lehre  d.  (Jebnnsh.  II.  Tbl.  I8ä7.  §.  «06  und  die  dazu  gc- 
<bOric«n  Noten. 

§.  427.  Ausser  der  WirkoDg  durch  Zug  and  Drack  koiiiint 
iiodi  ditj  liebelarlige  Wirkung  des  In»truiuenles  in  ßetracht. 
Üurch  Seiten-  und  rotirendu  Bcvreguiigcn  wini  der  Kopf  HoU  ge- 
niuctit,  und  dadurch,  da^s  immer  m-uu  HerähruDgäiiunktc  zvrischoit 
ihm  und  dciu  Ik-ckcu  gewonnen  w«rdeu ,  vorwärte  b«wcKL  £iiic 
Moditicaüon  dieser  AVirkuuftsart  soll  darin  beatehcn,  dass  man  den 
K(>))f  mittels  der  Zange  aus  seiner  Stellung ,  namentlich  um  die^M: 
zu  verbessern,  in  eiue  andere  beliebig  drehe.  Dieses  Drehen  des 
Kopfes  nach  der  Willkür  des  Operateurs  best*;ht  aber  in  iler  Regel 
wolil  nur  in  der  Einbildung.  In  teiditeren  Fällen  siud  alle  Vur« 
suche  der  Art  uuntfUiig;  denn  der  Kopf  macht  die  Dreliungen,  die 
er  bin  seinem  »pontaiteu  Fortrilcktu  im  Becken  zu  machen  pflegl> 
auch  iuDcrhatb  der  Zange  unter  der  blossen  Ueüingung  des  Zuges. 
I»  schweren  Fällen  dagegen  ist  jenes  Verfahren  entweder  unaus- 
fülirbar,  indem  uur  die  Zange  ihre  Lage  am  Kopfe  verändert,  dieser 
aber  in  seiner  vorigen  Stellung  beharrt,  oder  —  mit  Geniüt  er- 
zwungen, ist  es  höchst  schädlich. 

Aom.  Dieses  Drehen  de^  K<n>{«i  mit  der  Zu««  ist  tos  SmelHe  t«hoa 
augeralhen  worden  (ub.  XXI  der  SeC  of  lAbles).  Daudeloctjne,  der  die 
Zange  stets  genau  an  die  Seatenflaehen  des  Kopfes  aagdegt  wissan  will,  legt 
ein  besonderes  Ocwicbt  daraof,  dass  derflellw,  wenn  er  sich  in  schrftgor  oder 
i]nerer  Stellung  befinde,  ehe  die  Eatraction  begiaitt,  jedesisal  zuerst  mit  dem 
Hinlfirbaupt  oder  der  Stirn  nadi  Tom  gedreht  irerde  (Uait.  des  acoouch.  S.  ML 
§.  17;il,  ITM,  1798,  t800|,  was  nur  seJces  B&aaafafarlwr  sei  ($.  1792).  Die 
meiotcD  fnmz&sischcn  GobwUlKlfcr  rol^tüo  Ab  biCrb.  —  Cutcr  dea  Deulscben 
fast  WeidmsDn  das  irostatthafl«  dieses  MaDfirer«  —  (weichet  In  neuerer  Zeit 
wiederum  von  Terschiedencn  Seiten  ber  geprieMB  «nd  eopfohlen  worden)  aber- 
xeiigeod  dargrtlian  fF^twurT  etc.  g.  623  IT.X  Gbeaso  warnen  TA.  Martin, 
Cred^  o.  A  mit  Re«ht  rnr  loldten  Vcreuchen,  den  Kopf  mit  der  Zange  rfreben 
zu  wntica,  a.  K.  I.  Q.  XIV.  1&59.  p.  S3  n.  Vred«,  Klin.  Vortrige  aber  Go- 
bartah.  H.  Abth.  Berits  1634.    §.  7ü9. 


){.  iW.  Die  dynanUclie  Wirkung  der  GeburlSKtoee,  welche 
diu  iicurrc  /eil  ervL  kii  wanligcn  antiiig ,  üu.ssert  sicli  In  ViTfeUr-^ 
kitu|{  vorluiiiiliuicr  Weluii  utid  in  ilcnurnifntit:  der  Wi-faentlHltig*fl 
keil ,  nnchdcm  diffsHIw  Icdrzerc  oilwr  lungere  Zeit  ßeruht  hatte. 
HIr  IhI  aiiuit-liiiiiti  Wi  durch  Wdieiu-^cliKüche  v<.-rztigcitci)  liebtirtea^ 
uiiitncr^t  nutUlIctid ,  wt>  t.  D.  die  ICtufuliruni;  ciut;!)  Zangen bliUUaB 
tiittri'lclil  ,  um  fftsl  plauhcli  ko  kisfli^e,  von  IV-tiesinas  beKleilct« 
(lunlfuclloncii  /ii  erti>Ken .  dass.drr  Kupr  itnniuit  iletn  Znngcublatl 
lit  düi'  kiirzi'-sU'ii/oit  »eburen  wird.  Andere  >[.ilc  Tcldt  aber  dies 
VülicityulttUrki'nde  KintUiMt  der  Zange  ganz;  ja  wirüaheDüfturs,  dasttl 
illb  Hchiui  \(ir  ilt<r  A|ipht-aliu(k  du»  lastruiueutca  ätUeueii  Wi 
iiiu'ldivr  iitHrlt  soUem-r  wnrdvn  unl  3<-U>.st  cans  aitriHirtcii.  V< 
fiiitiiv^i'l'tvii  lUidiut'lilunKvti  stellt  iUr  die.tc  intercä^ntv  Matcri' 
wi'lU'ii-r  AiiUcUhi^H  XU  erwArtvii. 

Ahm    I       Mr'iit'it'   A itluiiKiT   in   lIvWI»  bclrjclihitai  ti  hU  elw&l   .1 

ttt»'4MiUi>  UHil  iiMiUiln'wli'  I iicffcstlHfl  U>üU«.    tU<«-n  «Kim-jn  I'iuund  srltrdbC 
■k    tt,  ((iiNi|«ilii<'(|«i»  di«  yniani   Krfulgv  xn,  ilpirn  Ricii  ilip  i\nlilng>jr  d-** 
llulifU   r^kuivil  I  I.'nn  J<i«    iicc«>u(l>.  S.  ^    $.    löie  o.  Wa.  IfiSR).    Dass  dl 
/)ii>ll<>  •»(  Aliiinritw  Wrt«i'  uirko,  tut  J.  F.  Lutiiietn,  tmiliA  uint  brkanni, 
M«l  tHttliiiinl  aii»K>>>|>ri-<)ii.-il.    Ihr«  mfaen'  lU' c'Soilaav  «rkwit  .iWr  «lir-scMstfria 
ilurt'lt  Hli'iii  il    Xi<fli-«i.   unter  dessen  IiirlJ^n^UwiiaU  iie  tu  «rlion-n  ik-UmuL 
[.Brbui  Aii*tL-liirtt  oU'f  «k-h   tlj'iuiiü«cli..-n  K.ntliiss  ilM  For«^.  i&  VL>idiciii  tr 
ttlH<rUii|il  ilK-  IUii|i(Kiikuiis  Jes  laüliumiaitia  lu  cfli«iiiirii  üUult,  caUixttea 
fttitl^«»«,  iH>1>i'n  Duiicliom  Uutdt,  anch  nancbc  L'obertn-ibuiif. 

L<ili«l«lti,  L'oiiif'"  »»>t«iri<  ie  I»  ullc  J(»  tCi'<>actW««  ife  l'bAjiit.  dva  1I0 

HirailMiurir  iHJur  k-i  sniif«  l^JI  i  I81<  cic.  p    17. 
(li|4tlu,    W<u  w:>r  i[?*H«  (Im-  (lelrarulioltv,  was  (Ue  Gvbarttbairo  iletscn  ? 

(IrJivoaboilsidinfl  lälS.  1.  p.  78ff.  — beia.  LcUtv  der  OdHUtsh.  U. 

g.  «ou  C  —  Dera  in  der  Uta»,  Z,  t.  O.  IV.  l. 

Ann.  !I.     Um   4ir   Jynninlschn   Wirkiiijt  dfr  KtiiK«   tu   »wslirke;!,    I 
Kllinii  «M  galranisiroitdu  Zangr  aofeniirea,  welrhe  »ch  atrr  Diclit 
wlllirt  hat;  ■,  Kilian,   H.  Fr.,   bio  U«lHirtaMire  etc.  It.  Bd.  Frankfurt  t.  M. 
IHAii.  |>  Jim. 

fi.  429.  Oni  beim  Gebniache  dor  Kupf/an;;e  den  Zweck  der 
(l|iurnticin,  unsc)i.i(l liehe  /uia<^efördei'uof;  der  {■'mctit,  aaf  mög- 
llrlmt  Kichere  Weis«  zu  erreichen,  sind  folgende  Bedingungen 
liuüiweiidig  : 

1.  Der  Matterinaiid  iqusü  volIslSndig  erweitert,  oder,  wenn  er 
Um  niclit  ist,  wcnif^ritcns  so  tiachKit-big  sein,  da.v*  die  Zan^i-nlüfTd 
i)CK)Uoni  UDd  ohneUefahr  der  Verletzung  desselben  einjjcbracbt  wer- 
iliiD  kÖnncD. 

}w  Eihäute  raasseii  zerrissen  und  ober  den  Koiif  zurttckge- 
D,  damit  sie  nicht  von  den  ZiiugeaWtlcla  mitgefoäst  oud  so 


durch  Zerrung  derselben  YeranliLSiimig  r.a  Lostrennuns  der  Ploceata 
gegeben  werde- 

3.  Der  Kopf  muss  zungenrecht,  li.'li.  so  sCchcti,  dass  ermit 
der  Ziiii^e  lieber  gefjisst  Verden  kann.  Dies  ist  nicht  müglicli,  so 
lange  er  frei  und  beweglich  über  dem  KeckeiiciDgang  verweilt;  s^ndem 
nur  erst  d;inn,  ut-nn  er  luimleslens  Ui  den  Hingang  eingedmiigcii, 
od«'  weiiig^tenä  fest  gegen  denselben  angepre$st  ist. 

4.  Die  Onissi-  des  Kollfc^  niuss  dem  iUu  des  In.vtrumentes  cnt- 
iprechcii.    Die  Kopfiiaiigc  i>t  weder  lür  ciiim  umostrüsgrossea,  noch 

fQr  einen  durch  Füulmsä  crwcicliteu  oder  durcb  Gewalt  zcrlrumiuer- 
ten  Kopf,  und  eb^-riso  wenig  far  doli  Kopf  cineü  Abortus  censtrurrt. 

5.  Dns  lifi-krn  darf  nicht  'Jlü  eng  sein.  Unt^reilig  Irrten  die  Vui- 
Iheile  der  (>|)eratitin  in  solehen  Fällen  am  glänzendsten  hervur,  wu 
kein  oiler  nur  t^in  geringes  rxaiiiliclie^  MiHMVrrbUltniss  besteht.  Itei 
einem  bcträcbtliclicrcn  Crrade  desselben  hü  rt  die  Zange 
auf,  ein  anschädliclicä  Kntbindnngsmittel  zu  sein;  sie 
wirkt  iilMlnnn  auf  Mutter  und  Kind  mehr  oder  weniger  nachthciUg. 
Wenn  man  gew<ihnUcli  diu  tirciizeu  idr  den  Gebrauch  des  Forceps 
bei  einer  Verringerung  dcrConJugala  auf  6  Cm.  (3")  festgesetzt,  so 
bat  dies  insofern  (iüUigkWl,  ah  man  dabei  t-irien  Kupf  van  mitt- 
lerer  tiri'isse  und  gcwiibnUcher  (.'om)iresAibiIit.it  im  Auge  bat  Jede 
Bestimmung  dieser  Art,  die  auf  das  Becken  alletti  ßucluicht  uioimt 
(wie  ei  früher  gewöhnlich  geschah),  i^t  deshalb  ohne  Werth.  weil 
die  Grüase  und  besonders  das  Vennögen  dea  Kopfes,  eine  Aendr- 
ruug  seiner  Oeslalt  ohne  Nachlhcil  zu  erleiden  (§.  83),  individuell 
nuänehmcnd  rerschieilcn  il^t.  Auch  bei  geringiTcm  Grade  y<ui 
beckcn«Qgc,  als  dem  eben  angegebenen,  kann  durch  die  ungcwobn- 
iichc  Ueschatfenbeit  des  Kopfes  der  Gebrauch  des  Forceps  unrith- 
lich  werden;  v/'m  es  hinwiederum  nicht  an  Beispielen  gebricht,  dass 
ja  selb<ht  ausgetragene  Kinder  hei  einer  Conjugata  von  nur  7  Cm. 
(2V4")  nodi  durch  die  KaturkrSfte  lebend  geboren  worden  sind, 
wenn  die  Köpfe  kleiner,  die  Koptkiiochen  uugcwühnlich  nachgiebig 
waren  u.  s.  f.  —  Da  die  lükeniitiiii«  insliesoiidcrc  der  geriogeren 
Grade  von  Iteckcnengc,  und  ebenso  die  Schätzung  der  Grösse  und 
sonstigen  Dcschaffcahcit  des  Kopfes  der  P"rucht  vor  der  Geburt 
oder  kaustlichen  Entbindung  nicht  geringen  Sebwierigketten  unter- 
liegt, so  wird  ein  umsichtiger  Arzt  manches  Mal  während  der  Ope- 
ration ttclbst  sieh  bestimiut  fillden.  von  der  FortHetzung  dersellx'n 
ganz  oder  wenigsteD»  leitwtise  abaustehen.  In  z weif (?1  haften  Fillen 
darf  und  »dl  jcdodi  immerhin  ein  Versuch  mit  der  Zange  gcmaciit 
werde»,  indem  der  Geburtshelfer,  diT  die  Kraft  seine.'*  Zuge*  zu 
bcmcä^en  wei^,  die  Grcnr.cn  ertaubter  AntUrenguugcn  nicht  obno 
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Krschwcru&g  und  Vcrzögcruag  der  Geburt  wegen  räumlichen  Miss- 
verbältniBscs  ist  es  sehr  «'ichtig,  weder  zu  frOh  noch  zu  sp&t  zu 
operireii.  So  lange  die  Geburtsthätigkeit  mit  Erfolg  wirksam  und 
ein  sonstiger  gefahrdrohender  Unistard  iiiebt  zugegen  ist,  eile 
man  ja  nicht  zu  sehr  mit  der  Operation.  Indem  man  bt^i 
längerem  Zuwarten  dem  Kopfe  gesUltt-t,  immer  tiefer  in'a  Reck«! 
einzudringen,  wird  der.'jelbe  nJlmiiligund  aufs  Zwcckmiisusigstc  con- 
figurirt,  und  die  si«ter  uatemomincne  Operation  wird  in  dem- 
selben Maassc  weniger  schwierig  und  damit  miuder  gefähr* 
lieh  l'ilr  MuUer  und  Kind.  In  Bezug  auf  das  Wohl  der  Frucht 
besitzeo  wir  aber  üu  &tetbo=kop  eiu  Mittel,  welches  bei  zwnckmäs- 
Bigem  Gebrauche  de»  rechten  Zeitpunkt  zum  Operiren  anzuzeigen 
ganz  geeignet  ist.  In  Bezug  auf  die  Mutler  sollen  wir  gewiss  nicht 
HO  lange  mit  der  Operation  zOgera,  bis  die  Wehenthätigkeit  ganz 
erschöplt,  die  Kreissende  zu  jeder  Geburlsanstr engung  unfähig  ge- 
worden it>l,  oder  die  weichen  Geburt^wegc  durch  den  Druck  iteit  zu 
lange  im  Becken  verweilenden  Kopfes  sich  zu  enUüudeii  angefangen 
haben.  Messer  ist  es  jedonfalls.  etwas  zufnlh.  als  zuspitzuopcrircn. 
Nueh  Stunde»  uiid  Minuten,  die  seit  dem  VVasseräprung  vertlogsen, 
die  Zeit  zur  Vornalime  der  Operation  bestimmen  zu  wollen,  ist  ganz 
un.stattha(t.  Kifahrung  und  der  dadurch  erworUme  praktisclie  Takt, 
nebst  sorgfältiger  Berücksiduigung  und  KrwSguug  simuiil icher  wesent- 
lichen Um&tAnde  des  concreten  Falle:^,  können  uns  allein  in  den 
Stand  setzen,  unter  allen  Verbältniüsen  den  recliten  Zeitpunkt  zu 
tretfen.  £inu  prakti:!Che  Itegel  ist:  die  Zange  bei  räuudichciu  Miss- 
verbältnisa  nicht  eher  anzulegen,  als  bis  Treibwehen  eine  Zeit- 
lang gewirkt  haben  und  die  Kreissende  während  der  Weben  Dr&Dg 
zur  StublentIceruDg  fühlt. 

§.  432.  Hat  man  sich  zur  Vornahme  der  Operation  entschlossen, 
so  werden  die  Kreissende  und  deren  Angehörige  davon  auf  geeig- 
nete Weise  in  Kcnnlniss  gesetzt,  worauf  sogleich  die  nOUdgen  Vor- 
berellnngen ,  mit  so  wenig  Aufsehen  als  roöglicli,  getrotfeii  werden. 

AI»  Entbiudungälagcr  \at  das  Querbett  in  allen  Fällen,  wo  der 
Kopf  hoch  steht  und  überhaupt  da,  wo  man  einer  schwierigen  Ope- 
ration entgegensieht,  am  geeigncUten.  Von  der  llerrichtung  dessel- 
ben und  der  zweckmissigäteu  Lage  der  Gebärenden  war  früher  die 
Rede  (§.  398),  nur  muäs  letztere,  so  Uuge  der  Kopf  der Frucbt  noch 
im  Beckeneingang  steht,  mit  dem  Oberkörper  mehr  erhöht,  etwa  die 
Uitte  Imltcu  zwischen  Sitzen  und  Liegen,  mit  au  den  Unterleib  herauf- 
gezogenen, in  den  Knieen  gebogenen  Schenkeln,  um  die  Bcckcnncigung 
möglichst  zu  rermindem  (Aum.).    In  leichteren  Fällen,  beim  Sland 
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£atWwbU)g  in  batea  m  der  gevöbolicfeea  BiekciUge  der 
KreoMwla  «af  de»  gc«Öt»lichei  Gäsrübca  TureeiwwMea.  Bä 
BlaloBgen,  graocr  Scbvädw,  Coomlriwwi  etc.  bieiel  dieae  Lagt 
tBtmhMeat  VortheOe.  DieKrcngcgad  nt  dabei  tfeBtnell  dsnk 
Hb  natergCKlmbcBcf  Pvbter  ctwu  ta  nhUhta  «ad  das  BtÜ 
wo  nS^idi  von  beÜCB  SdUa  xngiaglkh  setn. 

Wird  auf  dcju  QaerbcU  operirt,  so  ridOH  wk  die  StcBinig  des 
UcborbiitdfcrH  Dach  der  Böbe  des  Bettes.  Am  rredoüssigslcn  se- 
sdüefat  die  Operatwn  m  Stellen  «der  Sitzen.  £ii«ib(  4)«  gerios« 
H6be  des  Bettes  nicht,  iIDS^tdl^o  zu  J^ieiircn,  90  liest  Otto  sich  «nf 
em  Koie  nieder  oder  sitzt  auf  einem  niedrigen  ScbeseL  Wird  die 
fjitbiuduiii^  auf  d<->Di  ge« rttitilictien  Gi-l>urL<dtger  voreenoiIuKn ,  ira 
stellt  der  OeliiirLnUi'U'iT  ui  drr  f^äle  de^  Bette*. 

iJic  /aöKe  wird  Tor  drr  OptTstion  K4-h(7rig  erwärrat.  z,  R.  durdi 
KiiiLauciico  in  laawarmrs  WiisHcr.  nnd  nachdem  mc  ab^i'^rucknct  ul, 
ui  der  iiaRKem  Häclie  der  Lüffel  UDd  in  der  Schlossgi-gcnd  mit  Feti 
bcMrichcD.  —  Nachdem  die  KreÜAende  nur  d&s  Qucrbett  tjobracht 
iat,  soll  nochmals  die  f|CDaue&te  Eiploratiua  dem  Anlegen  der  Zang« 
vorhcrK^hun,  um  .sieb  vuii  dvrStvIluug  des  Kß|ifeä,  die  wihrrnddcar 
Vorlierei tunken  zur  Oiieraüon  sich  norJi  f^«:mdeit  haben  kann,  tu 
vcrHewisscm.  —  barcb  Kühe  und  freu ndiic lies  Zusprecht" n  wird  der 
OeburtuhelTur  die  Aeng.H~tlichkeit  der  KreJäseiidcn  am  hvmen  brscliwidi- 
tigcD,  ohnedasser  nüthig  bat,  ihr  das  InstnuneDt  Torzutetgen  und 
Aotsea  Uuschüdlichkeit  2a  demonstrirei). 

Anm.  Kil.  Muriiu  lielit  «■  vnr,  die  Gfitdrende  ho  Bette  sii  lassen,  dm 
8U)M  t>lw*i  InmIi  gehftürt.  i]h>  Kotee  nebogin  uid  die  PttM«  unloo  gfii^n  du 
HrUlircU  irtrticfiivit,  wührni4  iler  Ofrarateur  mm  Pusaeuile  des  IktU-s  stebeod 
»ur  KriiK  «der  -itiüb  woli!  ulier  diese  hiuwet;  die  Rxlmi^tkia  ToUliriD^ ;  «.  Ve^ 
liamll.d.l^i^lUclart  fürGtWrUli.  in  IVrliii,  M.  f.  <J.  \1V,  18£i9.p.62.  —  R««kt 
jtwpflcmiuir  IM  siicli  die  toii  Willi.  Tlaih  bereits  im  J,  If3A  «mpfnlilens 
Hehrn  Kln^iT  oder  ]iifti;'>"i>"*tre.  ><>KeTtaiiiit,  «oil  die  ian)t«!iux<r  di^r  Krei«- 
irndm  mit  d^rDiogonalc  An  Urtt«a  dabri  so zicailich muBBcufitlc.  Plalh  k^ 
Mlirotlit  »it  (ol|!<m4f f maatsei) :  ^Aof  d<>m  freionSettenntDi)  dcflB«ttft>  («irnrhmpn 
aa:  itirr  rRcktm  Sciu-)  «iril  ein  gfVülinU4:h(-i.  niclit  iIIeu  Hachn  älublfioltit'Tf 
alltnfalla  In  ]<Hii«iind  «ingritchliigofi ,  alt  [Tiiti-rliifto  fflr  <n«  Kro(iJt|tt'gciid.d<'r 
atblmden,  in  etwa*  Tüncliobencr  RidiUin^  m  bttiKoIrgt,  lUn  04  .licti  itwa 
In  der  I^lngcamlue  d'-i  UettM  hi'Iiiidi-t  I>i»  (iebiiri>Tide  lejn  Uch,  in  schrAficr 
RirlitRBg  gogcn  div  UkOKC  dctt  b«tlct  und  mit  nui  niiaaiK  erliOlitem  Ol>erl[6rp«r, 
4u»al,  m  da«  ihre  UeburUÜicile ,  woDni^eivb  ne  dea  untera  Rand  dm  PoIrIm« 
aidit  aiinrrageti,  dennoch  vollkummf-ii  frei  und  zugkogif;  sind.  I)«jd«  Scbitatnil 
vvrdnn  iiu(j(<«iUFirkt.  Den  linken  Piisa  fitemml  Hie  gegen  die  Fuiavaiid  da 
JlrtiHS  linrt  an  üer  rnclitpn  Seite  dMielb^i,  ftdor  auch  ffgn  ein  dort  ang/^- 
brachl^k  I'(>Ut4M-,  ritie  FuKnbnnk  oder  dcre'-  I*er  reebtc  Sr1»cnkcl.  mlssiie  vm 
iiskcD  cntffnit,   ruht  auaaorlinlb  d<m  Itettm  auf  dem  Schoosse  «iiwr  Hitttirts 
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aiUcndcii  GtliüLQn,  and  «iril  iron  dioer,  io  vSlIi^r  Streclorag  mit  der  linken 
Ilitnil  auf  dem  Knie,  mit  der  Kclitcn  iiDl«r  dor  Fitüssohle ,  fixirt.  Uta  *tä 
Uileiit  Wcuo  x«i$clicn  Jrm  tvcbtra  KckeuWI  uuJ  Ovr  Wand  d«  KcUvs  ^bil- 
iHcti  siiiuwiiilclicfai-n  fUum  Vtiotzt  der  tieburiBlieUer ,  nach  Umstindcn  (^iiu 
w^Jor  5l«lM.-DiJ ,  oxlet  äDf  einen  l'olflUr  lialb  kuic«nd.  Die  Kreitscnde  bl«iM 
dnbel  faat  K-t'":  unlvr  ihrer  ^eivAliiilicbrti  Rctldcclcc,  and  nur  du  rrclite  B«in 
«rhILh  vtBi?  suilcnreiti^  lelclitc  Uedeclmng.'*  i>.  Ans  d€it  I')ipi«?rfli  t'a»»  älUvta 
Aretce  von  Dr.  Willi  IMatli.  Iluoliurg  1668.  p.  67.  —  Maa  rciglddie  die 
I^geriMg  bei  der  Wendung  §.  ttllS,  Anin.  I. 

B.  Kegeln  fflr  di«  AusfflhruDg  der  Upcralios, 

l.     Aügf.meme  Hefieln. 

g.  433.  Die  7an^eii1))riUer  diirfcn  iii  der  Regel  Dur  in  der 
IV chvD freien  Zeit,  und  iiienixls  audurä  aU  unter  der  Leilaog 
der  Fiugcr  ins  Betken  eingefulirt  «erden.  Bei  tiefem  KoprätaiiJe 
reicht  es  hin,  r.ncC  Kinder  der  leitenden  Hand  zwi.<)cUeD  Kopf  und 
Mullereelteidti  uiirglichüt  tief  ciozu bringet] .  ludern  man  aJAdann  den 
^hltel&D^cr  etwas  vori<i)riQgeQ  tässt.  wird  ein  Geleise  get)iMct,  auf 
^^Lvelchc'iii  der  convexe  ttand  des  LotTelit  sicher  forl^lvitet.  Ist  der 
^VlCopf  imcti  uicht  durch  de»  Mutturmuiid  hiadurcligelretmi,  so  luUsscu 
r  die  Si)itzen  der  leitenden  Finger  bis  io  den  Muttermund  cin- 
I  Kei'iilirl  werden,  diiinit  der  lj'>lTcl  (len-iu  am  Kupfe  hingWite  und 
1  sein  A|>ex  nicht  etwa  das  Scheidcngewilhe  verletze  oder  einen  Rand 
I  des  Muttermundes  mitfa&se.  Bei  hohem  Kopfstände  ist  es  nCthig, 
^^LTicr  Finger,  ja  die  ganze  Hand  zu  diesem  Behufe  in  das  Bedccn 
^BcinzofttbrciL 

^^^  g.  434.  Eine  wichtige  Frage  ist  die:  wo  die  Zange  angelegt 
^^^werdeii  soll.  Nach  der  Beschaffenbeit  ihrer  Kopfkramniung  ist  sie 
bcstiniml.  den  Kopf  au  seinen  Seitenflächen  zu  umfassen;  ihrer  abrifren 
Coiiätruction  nach  kann  sie  aber  nicht  wohl  auders  als  in  die  Sciten- 
gpgcndeo  des  Becken^i  eingelegt  wenien,  denn  nur  dann  entspricht 
ihr^Beckciikrümmung  der  Richtung  der  ßeckenhohl-.  Nun  ist  es 
aher  bei  der  gewiihnlieheu  Stellung  de»  Kopfes  zur  Geburt  otTenhar 
nnmüglii'b,  jenen  beiden  Forderungen,  dass  das  Instrument  die  an- 
gemcäscnstc  Loge  am  Kopfe  und  zuj;leich  die  geeignetste  .Stellung 
zum  Becken  erholte,  ein  vollkommenes  Ucntige  zu  leisten.  Der 
Operateur  nm.ss  sich  daher  heatreben,  die  LiJffel  den  SeilenflÜcheD 
des  Kopfes  soviel  »lä  möglich  aozupaüäcii,  und  wird  beim  Stand  des 
Kopfes  in  der  BeckcnhiJhle,  wo  die  Pfeilnaht  gewöhnlich  schrig 
verläuft,  der  Erreichung  dickes  Zweckes  dadurch  sich  nflbera,  dass 
er  die  ^nge  der  Richtung  des  einen  oder  des  andern  der  schriigon 
IteckendurclimeAiier  annähernd  eiDkringt  und  fixirt   Bei  guten  räum* 
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iMfromMrilM  p#fvt    Olm  Bigel  b«  Ja4Mh  ftre 

•MlMi  4*11  **f»lllllir  Mf,  iu»  ii»  7ä»v  tOt  utei  kh  u  die 
tm  Kiff«,  wrf  4niw«I  In  K»vlaMa  FKUa  der  RtefatM«  1er  Oot^t^u  taHi} 
tprtttmiä,  rn^ti»  «*rdn  Aarh.  SiaIb  1  Adl  tPnkl  Anlcftn«  etc.  &.  ed.j 
f,  TM,  im  7irrj  hdiI  hM^Hilirr«  Sastrtrpti  (r.«  ^hrift^n,  [>.  -»!),  «[>Uflr| 
Mittel  Waldinann  (KnI«.  i.  flstiHrUli  jt.  212)  crU&rten  «cb  gcgca  dieses' 
V*r(akiMi,  ««IHmi  it>  ■!■  MiiMifUhrtNU-  aad  lebUltcli  bMmefclen,  nai  KOwissj 
Hill  «llwn   l(«i'M.     V«r]|l  : 

IriibdiilN,  lli>miiri|iifli  »tr  U  crlUfue  ilo  tu  obumtloni  d'KDCuudi.  (iStQ 

|i.  »  (T) 
lifti)lii|t*M».  I'rititiiu«  di«  «ocoiiflb.  t  f.  p.  138-138.    {Vua  Baudelo^M 

li)  it«r   l'rRiU  Ifllion  flrMidlAlEcn  ulclil  Inimcr  treu  bli«b,  daraber  rer^ 

|<.  liht  IT) 

ft.  4IIA.  W«lohm  dar  Milon  Zangeiiblilt«r  xuerst  aazutcgeo  ist, 
iIIm  l'ldliltH  nlvti  iiiiirh  \\vr  Htrllutig  dcB  Kupfes  und  nach  der  Ge^nd 
iti>)i  lliH'hctiii,  In  Wi'li'tti'  ilic  /nnKO  xii  licgrn  kommen  aotl.  Will  maa 
tlloMi'llir  int  ^JucnUirctinioKsur  di-a  Heckcns  anlegen,  so  ftlbrt  man 
(II  ilci'  Mp||o1  du»  llitko  BlAlt  xuerst  eia.  Ist  alsdano  d*s 
i'iH'tHi^  IMhK  i)l>i>r  dinii  liukciQ  cin^cfnhrt,  so  piit^prechva  die  ScUvs»- 
Iht'lln  i'tiiKitiU'i'  und  itlt>  Vrmni^uug  dvr  UUtur  tjc^iielit  am  kk^-J 
li>f>litii 


Soll  die  Zange  im  sdtfSgen  Durchmesser  anjjelegt  Verden,  so 
Ist  CS  Regel,  jtjnes  Blatt  zuerst  einzafUhrcD,  dessen  Application  die 
meiste  Schwierigkeit  maclien  wird.  Dies  ist  (jewöliiilicli  das  Blatt, 
welche»  nach  vornhin  zu  liefen  kommt,  weil  hier  der  Unum  im 
R-ckcn  am  bcschrfinktesten  ist.  Trifft  es  sich,  dass  hitmach  das 
rechte  Ulatt  zuerst  angelegt  verdcn  rnüäste,  und  i^t  darauf  das  linke, 
wie  CS  häufig  nicht  anders  geschehen  kann,  oberhalb  des  zuerst 
eingeführten  angelegt,  so  entsprechen  nun  die  Schlosstheile  der  Blat- 
ter einander  nlctiL  (Im  die  Zange  Kchlie^sen  zu  können,  mOssen 
daher  die  Griff«  beider  BIfttter  (der  des  linken  mit  der  rechten  Hand, 
der  des  rechten  Blattes  mit  der  linken  Hand  gefa&sl)  behutsam  an- 
einander vorbeigcfübrt  wenlen,  mn  dass  das  rechte  Blatt  ttber  dos 
linke  zu  liegen  kommt-  Die«'S  Manöver  ist  öfters  schwierig  und 
iBdimerzh&ft  und  daher  wo  möglich  zu  vermeiden. 

g.  4.36.  Was  die  Gegend  des  Beckens  anlangt,  wo  die  Zangeu- 
blätter  einzufßhren  sind,  so  kJ)niicn  dieäelbcn  nuincbmal,  nament- 
lich hei  günstigen  IlaumverhüJlnissea,  sogleich  in  der  Richtung  ein- 
gebracht werden,  die  sie  später  behalten  sollen,  also  z.  B.  iu  den 
■.feilen  des  Beckens,  wenn  die  Zange  ira  Querdurclmiesser  angelegt 
«erden  soll.  Oft  gelingt  es  jedoch  nur,  dieselben  seitlieb  und 
etwas  nach  hinleii,  vor  dem  ligameatuio  sacroMsdüad. ,  anzu* 
bringen. 

Soll  die  Zange  in  einem  der  schrägen  Durchmesser  des  Beckens 
angelegt  werden,  so  fährt  man  den  LdfTel,  welcher  nach  vornhin  zu 
liegen  kommt,  üucrst  ein  und  zwar  entweder  seitlich  nder  vor  dem 
[■ligamcnt.  sacro-ischiodicum.  Unter  MithQlfe  der  in  die  Vagina  da* 
■gebrachten  Finger  leitet  man  alsdann  den  LOfTol  dadurch  mehr  nach 
Ivorn.  dass  man  den  Griff  während  dfö  weiteren  Kindringcns  des 
[Löffels  mehr  als  gewöhnlich  nach  abwärts  senkt.  Der  andere  Löffel 
[irird  darauf  gegen  die  Hilftkreuzbeinfuge  hin  eingeführt,  vor  welcher 
pbr  liegen  bleibt 

Amn.  1.  Rotthirt  empÜehU,  itua  der  nach  vorn  betlEnintte  IjOfTH  r.uerat 
an  in  tympbriis  «acro-il.  bvch  jceouK  eiuitefalirt  werdo,  <Um  dAJia  JC«i|tc-  und 
Mtii«lline»r  der  [lan<J,  weldic  dem  Instnun^nt  zur  Fidlunit  dieittPti,  unterluüb 
det  BcbloiM»  aDjffsetxt  und  ti«im  PorlbeweKen  Ae»  LAffels  atth  toniMn  als 
[ HTPomoditioii  b<>nuUt  «erdeo  (Die  getMirtah.  Opentionen.  Eriang.  1&42  p.  214). 

Anm  2.  Lerret  tObwmtians,  p.  95:  Suite  dea  obicn.,  |>  162.  106) 
[>«mpfafcl,  beide  Blatter  in  jener  Seile  det  Beckens,  wo  der  meMte  Raom  Ki, 
^unfalircn.  Sei  dlrs  l  B.  die  linke  SdU,  to  aollte  der  ia  die  redite  B^ckea- 
eite  gehörige  LßSel  mit  nach  oIi«n  tr^ricbteiem  conTexeo  Rnnde  eingeftUirt  und 
tladtno  unter  i^m  Kopfe  hinweg  In  die  enlgcgeageM4«t*  Seile  geschoben  wer- 
dm  o.  ■.  w.  Diudelocqae  (L'an  dea  ac«(wdi.  S.  jtL  t.  IL  ^  176S)  win 
da*  Ung«eigB«l«  di«ac«  Maji&nn  genlgcikd  nacb. 


2.    Regeln  für  die  Ausfährimg  der  Operation  beim  Stande  ties  Kopfrs 
ia  der  BeckenkdMe  atut  bei  geittihnUchttr  Stellung  iles$etlim. 

g.  437.  Man  unterscheidet  bei  ii«r  Oiieruüoii  mit  der  Zange 
zwei  Acte,  Däinlit.'b  l.  das  Aulcg<'n  der  Zango,  und  2.  die  Zutag«- 
ßrderung  de»  Kojifes. 

§.  438.  Einbringen  und  Anlegen  der  'Anntct.  Nachdem 
die  Rrei&sende  Auf  das  Qucrbctt  gebracht,  das  Instrument  auf  dio 
früher  angegebene  Weise  vorbereitet  ist,  und  der  CJcburtsIielfer 
seine  Stellung  zwi^hen  den-Sehcnküln  der  Kreisaendra  eingenommen 
bat,  ergreift  er  mit  der  linken  llaud  tlas  linkt-  ZungenblaU  (wenn 
dieses,  wie  gewöhnlicli,  zuerst  elngefiüirt  werden  soll)  eutwe<ler  so, 
dass  er  den  Griff  wie  i-iiic  Sclireibfeder  fiis^t,  oder  so,  djui.^  iler 
Daumen  auf  die  innere  Fläche  des  Gritfes  gegen  das  Siibld.'*»  liin 
und  die  übrigen  Finger  iiaeli  aussen  gegen  den  llulzWli-g  dc.<  GrilTcs 
zu  liegen  kommen.  Zeige-  und  Mittelfinger  der  recliten  Hand,  dio 
mit  Fett  bestriclieu  sind,  werdcu  nun  zuerst  in  der  linken  Ueckca- 
aeite  boch  geuug  eingefiibrl;  darauf  wird  das  fast  senkryclit,  mit 
dem  Apex  nucli  unten  und  links,  mit  dem  Griffe  aulwiirts  und  clwäs 
rucht^bin  gebattene  Zangenblatt  durch  die  Scbamspatt«  eingcfitbrt, 
das  Ende  des  Lüifels  in  die  von  den  leitenden  Fingern  gtbiliiKte 
Rinne  eingesetzt  und  unter  deren  BeibQlfe  dem  Kopfe  angepassL 
Der  I^ffel  wini  nun  lehuts.im,  obne  Eile,  gleichsam  sondirend^^f 
tiefer  ein-  und  um  dimKapf  licrnmgeäcitoben,  wolnü  der  Griff  cbena^^l 
allmAlig  gesenkt  und  zugleich  ron  rucbls  noch  links  herüber  bewegt 
wird,  blü  er  zwischen  den  Schenkeln  der  Kreissenden  ^ich  bcündct 
Wiihreud  dies  geschieht,  gleitet  die  liöke  Hand  allmälig  von  der 
Scblossgegend  bis  gegen  das  Knde  des  Griffes  herunter.  Der  Griff 
wird  dann  n.icb  Maassgabe  des  Kopfstandes,  indem  man  den  Löffel 
zugleich  noch  etwas  weiter  einschiebt,  soviel  gesenkt,  als  nüthig  ist, 
um  die  ConcavilAt  des  Löffels  dem  Kupfe  vollkommen  anzupas&en. 

Da  beim  Kopf.staiide.  von  'U'in  hier  die  Uode  ist.  die  zur  Leitung 
der  Löffel  und  zum  Schutze  der  weichen  Geburtswege  eingebrachte 
Finger  dm  Rand  des  Muttermundes  nicht  erreichen,  so  ist  besonders 
ilarauf  zu'  achten,  dass  daa  Kndc  dos  Löffels  immer  genau  am  Kopfe 
hingleite. 

Von  der  guten  La$^«  des  Uiffels  Überzeugt  den  Goburt'shelfer  zwar 
schon  das  G<-fnhl  in  der  dieZtingc  fflbrendunllnnd;  nussordem  aber 
kann  er  sich  durch  ein  gelindes  i\ii/ic-ben  des  Liiff(.ls  in  drr  Hlchtung' 
dce  Griffes  Gewissheit  davon  verschaffen ;  rerläs'^t  nämlich  der  Löffel, 
der  dabei  bestAnrlig  cegen  den  Kopf  anc^'drückt  gehalten  wird,  seine 
Stelle  nicht,  äo  umfos&t  er  den  Kopf  gehörig. 


Dtr  GrifTdes  eingebrachten  ZftngenblaUcs  wird  jetzt  der  Heliamme 
zum  IlalLeii  übergeben,  die  ihre  flaiid  zu  dio-sera  ß«liuf  untiT  dem 
liukeii  Schenkel  der  Gebärenden  tiurfnlirt. 

§.  439.  Nachden  der  Operateur  seine  rechte  Hand  al'Kctroekiift 
hat,  schreitet  er  zum  Anlegen  des  zweiten  /angcnbIntteTt.  Zetf;v- 
^und  MittelfingiT  iler  linken  Hand  dienen,  tn  die  Va-jina  eingebracht, 
Eiir  Leidnig  dieses  Blattes,  welches  mit  der  rechten  llnnd,  übrigens 
t'tincli  denst1l)i-n  Ue^icln  wie  das  cr-'tc,  in  der  rechten  Uecbenscite 
[eingeführt  und  dem  Kopfe  angepasst  wird.  Hat  man  sich  von  der 
;eb^rjgen  Lage  auch  dicsis  Ühttcs  abcrzengt  und  entsprecheD  die 
l&chlossgc^endeu  beider  Blätter  einander,  so  wendet  man  sich  zum 
fSchliessen  der  Zan^'e.  Zu  dem  Knrte  fasst  jede  Uand  das  ihr 
[entsprechende  Zangenblntt  so,  dass  der  Damnen  nach  oben  auf  den 
'Uiiterlialh  des  Schlosses  befindlichen  Seitenvorsprung  gelegt  wird, 
^Xeige-  und  Mittelfinger  an  die  untere  Fläche  des  Griffes  zu  liegen 
Ikoinmeii.  Die  3chlo:ssthciIe  werdea  darauf  langäaiu  in  einander  ge* 
[■■fügt,  wafi  durch  ein  so  einfachea  Schloss,  wie  das  BrOnninghauseo'sche, 
[:fiehr  erleichtert  wird.  ßcJm  Schltessen  hat  man  s&rgfiiltig  nachzu- 
EfOtileu  und  zu  verhnte»,  dass  Dicht  niQttcrIiche  Tbeilv,  wie  &diam- 
ihnare,  Hniilfnlten,  mit  in  das  Scbloss  gefa.«st  weideu. 

440.    Beim  Anlegen  der  Zange  musa  die  Gebärrade  sich  be- 
^Bonders  ruhig  verhalten.    Tritt  eine  Wt-he  ein,  so  wird  während  der 
)iiuer  der:'elljrti  mtt  der  Ojiurtitior)  eingehalten,  tü-berhaupt  iät  wuUl 
[jEU  bcuvliten,  daäs  man  nicmalä  vcrsuclien  darf,  llindcroiäsc,  die  dem 
|Einf(ihrun  der  Löffel  und  dem  Schlicssen  der  Zange  entgegentreten, 
[-durch  Gewalt  zu  Überwinden.    Das  Korlgleiten  des  LülTels  wird  am 
[jiiiufiggtcQ  durch  dos  Anstosseo  des  Apex  am  Kopfe  behindert,  wonm 
[jvriederum  eine  teblerlufte  Hiehtung  des  GritTe.ä  schuld  ist,  z.  ß.  dag 
Eo  frahe  Senken,  oder  das  zu  frühe  llerüberbcwegcn  deä  GriiTea  von 
f[der  Seite  her  nach  vum.  Zur  Beseitigung  der  Hindernisse  musa  die 
tichluiii;  deü  Griff&s  geändert  werden,   wo«  durch  sondirende  Be- 
wegungen, durch  Krhcben  oder  Senken  des  Griffe.';,  durch  AnnlUicrnng 
desselben  gegen  den  Körper  der  Krcissetiden  oder  darch  Kntfen»») 
davon  gescbidit    Di-m  Operateur,  welcher  die  verschiedeneu  Krom- 
'mungi^n  de»  Instrumentes,  die  Form  uud  Uichtung  der  ßeckenhiible 
and  die  Stellung  des  Kopfes  bestüiidig  im  Auge  hält,  werden  abrigens 
weit  wi-nigiT  Schwierigkeiten  beim  Einführen  der  Zange  aufstossen, 
i:i  dem,  der  diesen  Diiigt^i   uiclit  rhu  gehörige  Uack.ticlit  widmet. 
)a3  Fortgleitej)  des  Zait^cnlötTcl»  kann  ferner  dadurch  behindert  wer- 
['Itcn.  dft.ss  dcrftclbo  gegen  eine  Falte  der  Kopfhaut  oder  den  vor- 
iBpringeudcaliaud  eines  Kuptknucliens  oder  auch  g<^en  eine  Uutter- 


mundslippe  ansWßsl.  Hier  hat  man  die  eiogcföhrten  Lcitnngsfingcr 
faOlier  hinaufzubringen  und  damit  die  Unebenheit  auszugleichen  u.  s.w. 
Das  Scbliesscn  der  ZauRe  kann  dadurch  erschwert  äein,  dass  die 
SchtoiiSKo^vI1doIl  der  Blütter  eitmndor  nicht  parallel  lie>;en,  dass  däs 
eiuc  oder  andere  Blatt  sich,  wie  man  zu  sagi;n  pßegt,  geworfen  bat. 
Wenn  es  in  diesem  Falle  nicht  gelingt,  durch  einen  auf  die  Seiten- 
Torsprünge  am  obern  Ende  der  Griffi:  angewandten,  massigen  Druck 
den  Schlosäthcilen  die  gehörige  Riditun;^  gegen  einander  zu  gehen, 
so  niuss  das  Blatt,  welches  die  meiäte  Schwierigkeit  macht,  gaiiz 
bcTausgenommen  und  vonNcncra  und  besser  angelegt  werden.  Auch 
will  das  SchlicsscQ  der  Zange  lücht  gelingen,  wenn  die  Lt>llel  nicht 
hoch  genug  eingerührt  worden  sind  oder  die  Griffe  beim  Schliesssen 
gehoben  werden.  In  diesem  Falle  muss  der  Gebuit.shclfer  die  Griffe 
nat^h  dem  Dammo  zu  renken  und  gleichzeitig  die  LüITgI  ein  wenig 
höher  scliieben. 

§.  i4I.  Kxtraction  des  Kopfes.  Nachdem  man  sich  von 
der  fticfacrn  A)ipttcation  des  Instrumenten  theils  durch  die  innere 
Untersuclmng ,  iheils  durch  einen  Probezug  an  den  Griftea  über- 
zeugt hat,  vfelidier  Itititcrc  überdits  dazu  dient,  die  Löffel  dem  Kopfe 
recht  tionaü  ai)):uiiassen:  so  beginnt  der  zweit«  .\ct  der  Operation, 
die  Kxti'nction. 

Der  Geburtshelfer  fasst  zu  dem  Ende  den  Griff  der  Zange  so,  dass 
Zeige-  und  Mittelfinger  der  einen  Hand  über  die  Seitenvorsprünge, 
die  andere  Hand  an  das  untere  Bnds  des  Griffes  zu  liegen  kommt- 
Die  Ellenbogen  werden  nahe  am  Thorax  gehalten.    Die  Fortbewe- 
gung des  Kopfes  geschieht  durch  die  Anziehung  der  Zange,  wobei  die 
Griffe  entweder  abwechselnd  von  aner  Seite  zur  andern  bewegt  wer- 
den (Pendelbewegungen),  oder  kleine  Kreise  beschreiben  (Rotationen). 
Die  unten  am  Griff  liegende  Hand  Übt  nach  Maassgabe  der  auf  den 
Zug  zu  verwendenden  Kraft  und  des  griissern  oder  gciingera  Ab- 
Standes  der  Griffe  auf  diese  letztem  mehr  oder  weniger  Druclc  au2 
(§.  12G).  In  einem  je  kleineren  Umkreise  die  Hotationcn  und  cbenai 
in  je  geringerer  Ausdehnung  die  Seiten  beweg  ungen  gemacht  werden^ 
um  so  weniger  leiten  dabei  die  weichen  Geburtswegc.  Ks  ist  daher 
nothwendig,  hierbei  schonend  zu  verfahren   und  den  Rotation« 
sowohl,  als  auch  den  Transvcrsalbewegungen  mit  der  Zange  immer^ 
nur  eine  m&glichst  kleine  Ausdehnung  xu  geben. 

Sind  Wehen  vorlinmlen,  äo  beniilzl  man  dieselben  filr  das  opera- 
tive Wirken :  mau  beginnt  den  Zug  mit  dem  Kintritt  der  Wehe  und 
endigt  mit  dem  Aufhören  derselben.  Die  Kraft  des  Zuges  wird  mit 
der  Zunahme  der  Wehe  allmülig  gesteigert,  mit  deren  Abnahme 
gleichfalls  vermindert;  nie  darf  ruckweise  gezogen  werden.     Die 


Trährcnd  der  Dauer  der  Wehe  gemachten  rotirenden  Züge,  i.  B. 
sechs  bis  acht,  nennt  iitan  eioe  Traction.  Auch  wcqd  maD  ohne 
Wehen  operiren  muss,  darf  der  Zug  nicht  auders  als  in  Pausen 
vorgßnoniinen  wei'den,  um  die  Ari,  wie  die  Xatur  beim  Gehurtsge- 
Bchäft  wirkt,  raOgllchst  nachzuahmen.  In  Fällen,  die  eine  rasche 
Kntbindung  erheischen,  fallen  die  Pauäfu  natürlich  k»r/.eraiiK.  Wäh- 
rend derselben  niu5s  jedesmal  der  Druck  der  Hand  auf  die  Griffe 
allmäliK  nachlassen,  um  nur  erst  bei  der  nächsten  Wehe  ebenso  all- 
Piiiliy  wieder  zu  beginnen. 

DieUicbtuQg  des  Zuges  ist  nach  dem  Stande  des  Kopfes  veräcbie* 
den  und  wird,  wenn  die  Lijffel  den  Kopf  gehörig  umfassen,  schon 
dnrdi  die  Richluti^  der  Gride  angezeigt.  Beim  Stande  des  Kopfes 
in  der  ßeckenbüblc,  den  wir  hier  im  Auge  haben,  werden  die  ZQge 
anfangs  vielleicht  noch  etwas  nach  abwärts,  bald  in  horizon- 
taler Iticbtung  allmälig  immer  mehr  nach  aufwärts  gemacht, 
bis  »idUch,  wenn  der  Küpf  zum  Durchschneiden  kommt,  dieZauge»' 
^ilTe  senkrecht  nach  üben  <:cnchtet  oder  selbst  bi.s  in  die 
Xübe  der  einen  oder  der  andern  Lcistcngegcml  gelangt  sind.  (Anm.) 

Die  Pausen  zwiscbcn  dem  Zuge  benutzt  der  Operateur  zur  Ex- 
ploration, um  sich  vom  Staniie  und  der  Stellanj,'  des  Kopfes,  sowie 
davon  Kenntniss  zu  verschaffen,  ob  das  Instrument  noch  gehörig 
am  Kopfe  anliegt 

Die  Stärke  des  Zuges  richtet  sich  nach  dem  Erfolge  desseli)en. 
In  dem  Maassc  als  der  Kopf  weiter  vorrückt  und  ein  etwa  vorluindc- 
nes  räumlidicä  llindcmi^s  überwunden  ist,  wird  die  Kraft  des  Zuges 
und  die  Dauer  der  einzelnen  Tntclionen  Vd^iudcrt. 

Anm.  Wenn  der  Kopf  der  Frnclit  iia  Baelmimnsang  steht  und  die  Zanern- 
griffe  sebief  abwlrts  gvrichlet  sind,  so  nennen  dies  Einige  dia  erste 
Position.  Die««  [tichtnng  in  der  erstfn  Position  dor  Zaago  wird  bei  den 
Tnictionen  tml>ehftlu-n.  bis  dftr  Kopf  in  die  ß«ch«iibOlile  benbKfrllcld  ist  nnd 
di«  ZaDftmgriffc  von  lelbtt  die  tiorixontnlc  Kicbtuoe  univlnnirii ,  wdche 
iMxtvr«  (tift  Eweile  Pomtioa  drr  Tnclionru  irenaniit  wird  Wenn  dnou  dsa 
IlinU>rluii|vt  ant«r  dem  Schninbogea  sichtbar  und  der  Danm  vom  Kopfe  oas- 
jredciint  wird,  aa  wird  der  Zug  sllnklls  h6ber  gcrichwi,  bis  xukut  dulneUu- 
ment  perpendlcnlir  aubt  (die  dritte  Poticjan).  S.  Uasch,  I>iMr.  W. 
H.,  Alias  urburtshDlflicber  Afalrildons«"    Berlin  1841.  Tnfd  Xt..  Pie-lfiß-IM. 

§.  442.  Wenn  die  Zange  den  Kopf  in'«  Einschneiden  gebracht 
hat,  so  erfordert  der  Schulz  des  Danunes  ganz  besondere  Sorgfalt 
Abgesehen  von  der  gehurigen  Richtung  des  Zuges  aufwärts,  wovon 
im  vorigen  §.  die  Rede  war,  i.Ht  vor/aglich  darauf  zu  achten,  än&a 
die  Pendelbewegnngen  mit  dem  im^trumente,  die  hier  jedenfalls 
den  Rotationen  vorzuziehen  sind,  recht  langsam,  in  ganz  geringer 
Aosdehnung  ond  mit  su  wenig  Kiaftaofwand  ah  mOglich  gemacht 
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ma0  wm4   »atier  ciacr  Wckc  4cft«clkea  reckt  1«»^ 
rr*«fbc^t.  •rtriM 
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A  »m.  l'mm  4f  Utmuim  csfiilte BMf  «rf  Mck  Am  itter«,  C«r«« 

M  «sr««)  Irvwrf  •<■«  n«*Mii  A  ■fM»i«ff  ToIm*^  «m  Oi*m^u 
'M/li  MiffraiM  iri     Omrfbn  AMick  li«  4»  Lachipcll*.  icm  fBr  b- 


rate«,  m  m  gOMifinnh  fat,  Mlh«  dla  «crli«t  tetft  «ra  FW^ 
rtrMlinai  im  \aimtm  4m  Kopr«  n  iwiKMca,  »Im  k  B. 
rAahuMftJto^  «"nid  votbcrdleiffB  thmmt,  itarkm  Kiipfe  n  b.  «^ 
imAiM*  )«■«•  TtffilirM  lia  All««aria*«  Mboa  4MUb  aeiiigeff  nt  ««pMiIea 
411,  »Hl  «  fnr  41«  mMm  KnwMiirfm  irriu  in  tmkMnUmle  mtinitl.Hi];ved 
smit  tl«  <l<i-iB  Knil*  tltr^r  I^dm  luh»  u  Mtn  gbnlMB,  die  OpenUiaa, 
.  MMr  »rlMatmr,  ualwciMÜitt  ea  •eben. 
M>.^r,  •   •   I).  )>.  !(A«. 
|itfh«|i«IU,  a.  »   0.  t.  I  p.  70. 

|,  44H.    Du  wir  «lobon  rnm  Gebrauche  der  Znnge  bei  tiefvm 

!ii|ifiitBnihi  Imnili'lii,  ho  inog  gk-icti  hier  nocb  der  kanstliclten 

KiilblmliinK  lu  ilor  ({owOtiDlicltcn  UAckeulage  auf  dem  Ge- 


burtsb^t  ErwilinuDg  gcschebeu,  welche  nicht  amlers  als  bei  diesem 
Kopfstiindc  ausfulirbar  isL  Vun  der  IkToitung  des  Lagers  war  itu 
§.  13:»  scliou  die  liecle.  Ist  das  Bett  von  beiden  Seiten  zugäntilicli, 
so  siebt  der  0(>erateur.  beim  Knfqliren  des  linken  Zatigenlüffels  an 
diT  rfcIil-C»  Seite  des  lietlrs;  der  Griff  dieses  Löffels  wird  nach 
der  Ai>|)1ic»  14011  vom  der  UclNinime.  unter  dem  rcchtcu  Sclieukcl  dor 
Kmss*;ndcn  her.  geliallen.  Naclideiii  der  rechte  Löffel  gleichfalls 
nngclc;;!  und  die  Zange  ßeschlossen  ist,  wobei  der  Opcr&tcar  an 
der  linken  Seite  des  Bettes  stand,  nimmt  er  behufs  der  Kxtracti<fn 
E^ine  frühere  Stellung  auf  der  rechten  Seite  wieder  ein.  Die  Zange 
wird  at-idaiin  mit  der  linken  lland  gefdhrt,  während  die  rechte  r.a 
g«('ign(>[er  Zeit  den  Dnmm  iinter-'tuizt,  was  übrigens  nnnchmal  mit 
mehr  Yortheil  durch  die  Hebamme  gf-scliehen  kann.  —  Mit  einiger 
Uiilic(|HemIichkeit  für  den  Geburtshelfer  kann  die  Zange  auch  ohne 
\Vcclisi-I  des  Slandortes  in  die  beiden  Seileu  des  Beckens  angelegt 
werden. 

Anm.  I.  Die  I^bindiioc  mit  der  Zutgti  im  |:rv)VUnlid)r'ti  Botlc  wurdv  roo 
W.  J.  Schmlll  zuerai  ua  J.  1H(M  emprobtcfi;  ^ter  lieleucIiM?  rr  siwfahr- 
lieber  die  Vortlteil«  dieur  Motliodo  uud  l>«z«cbuc(«  die  Idr  ihr''  AuHftihninf[ 
geeif-ncteo  F^lle  (Ges.  obsl^tr  Srhrifien,  p.  -J94  Sx  —  Wpnn  «Im  IVu  nur  von 
et&flr  S»iu  iiU)rlliigli«U  iot  and  non  dJn  t^e  d«r  I->au  nicht  rmilPrn  will,  cot' 
ptiddt  Stein  d.  J.,  div  ZaBf;cubla(ier  in  einer  unil  derselbe»  Seite  dea 
Kcflkrn«  «»7u«cWobOTi  lUhr«  äft  ««barUh.  II.  Tid.  1827.  §,  GH,  GH\). 

Anm  3.  y^r  dir  Icichliinni  FAlle  der  ZaB|eiio[i«Tatioii  kann  min  iicfa  b^i 
Uvffn  Koprsttnde  ein«r  kloiiKren  and  loicblcren  Xnui;«  bodi<M4D,  wie 
X  B.  ivt  ron  Jnrrt:  iDodilicirtfn  l)i>er*»cbra  Koiifzange:  s.  düreo  f«utitt 
lU-idircibuiijr  und  Abliildiini;  m  Joor^'n  llindb.  d  (i^Mtrtsb.  3.  Autl.  Leipzig 
li^3.  p.  MS  u.  FlfT-  I.  —  Voll  dm  xvci  Gebiirtuangcn  in  gcbnrtsholflicbcn 
Etui  (§.  391)  tei  iuhtr  die  eine  die?7aege]c'Klw,  die  ind^ro  dioJa»rgVhe, 

3.  Hegeln  für  die  Ausfahrunif  der  Opertttion  in  einigen  be*m4em  Ftiflen. 

A.    Kei   liohein   Kopistand fl. 

g.  iH.  Nachdem  im  Vorhergehenden  von  der  einfachsten  «n'l 
am  wcnig^tco  schwierigen  Art  der  Operation,  nämlich  bei  tief<m 
Koiifstande  die  Sprache  war,  haben  wir  nun  die  Au>fulirung  der- 
selben in  jenen  Fallen  zu  betrachten,  wo  der  Kopf  mit  seinem  gnJsstcn 
Umfang  erst  im  ßci^encingang  oder  noch  nicht  einmal  so  tief  sidi 
befindet.  Sowohl  die  Kiriführun;»  der  Zange,  al.s  die  Kxtraclion 
machen  in  diesem  Falle  nicht  selten  grosse  Schwierigkeit. 

Ann.  Du  Yntalirea.  die  Zanire  an  d»D  bpweglirh  Ober  dem  Deckenein- 
gug  ttdx'Ddeii  Knpf  «niailcgen,  wdo.  wie  f«  B^^int,  «uertt  na  fruuöfliscboa 
GeboTUbrlfem  (Solayr^s  Ac  Benh«c,  Oclotiryr,  Contoni;)  riTmcbt> 
Bandelneiine  «teilt  woillAufiftc  Regnta  dnrar  aut,  ohne  jedurb  dir  Schwierig- 
keitM  zu  T«rbdilre,  daen  die  An>faliiiiO(t  tmtcrlkgt  (l/ut  des  MQ.6d.6.LlI. 
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UiR'el  cioschi  in  der  nimlkbtn  Utchtaag,  ib  wdcfaer  er  «ng^racbl 
worden .  vom  Kopfe  entfernt  verde*. 

A  n  m.  In  den  K&lk«,  w  i«r  Kofi  4>rFnK&l  cr«t  hU  cibib  UeiH»  Se^BOt 
im  Dcckcnnng»^  tablckl  saA  £r  Zaafca^enCaM  pciieu  Knftuif vaad  «- 
f«nlt'rt,  cni>r«lü«D  «Ir,  «UU  4« tMuibRScfa*  V««&ferea«,  im  ^sScftloaBiBE 
zuvor  gcliCiri):  in  Schlnu  gdbcscMia  K*qp.'faVbai  Zange  «u  |««6liiiSclie  Wca- 
ilMiifMchliuzt>,  aber  Km  fcfUa  Gut  m  km ,  mai  muhiiim  dÜK  oiiBttlHbw 
tttd«f  den  Z*uf[«nacUo«»e  m  Sc  cüe  UaxI  cevklDcIl  w«rden  ut ,  bei  lint 
Tnrtiioiien  duuR  Icrlfti^  »b«&TU  n  üio.  vlknari  dir  uJrn;  lliott,  «ie 
yvw&hDlicIi ,  mit  Zeigt-  u4  MilwWfer  fit  S«>K»mripfflftg»  itr  7juig«  m» 
wInw  her  mofusrad,  «a  In  Orifln  ntmad  ikhl,  W  der  Kxpf  dorcti  JLem 
nreagtni  BMJHwtagang  UBtenk  ■  A  BOif  gtloff  M. 

g.  417.  KiDvr  der  sehlitnmsira  Realie,  der  bei  der  Operation 
mit  der  JCange  sirh  vrvi^uen  kann,  bi  dus  Abgleiten  deneltwo. 
Ohne  /wpird  komtiit  v»  am  täu6|Citea  lirt  droi  liuhen  Kopfstände 
Tor.  Die  st'W'huIirbjite  Ursache  des  AhslrttiiLs  liegt  iu  der  fehlt?r* 
liAfku  A|i)jliiutiuii  drr  '/jkn-^t:  und  is  der  vrrkrbrten  Itichtun;;  tks 
Zuges,  lis  kann  abrr  die  /aii^'c  den  Kui>f  svwoUt  in  seakrechter 
ftls  in  horizontaler  Kicliliu^  verUäK'O  (Lachapelle).  Das 
seukrectite  Abgleitrn  der  Zange  n.u^  dann  eintreten,  wvoa  di« 
LMfd  nicht  hoch  ^'eniig  am  Kopfe  ctngff&lin  wurden.  mIct  der  Kopf 
«thrend  Avr  Anle^un^  dex  Zange  in  di«  HAhe  gewichen  ist  Ks 
fcun  sich  alsi>  sowohl  tUiin  en>i;rnen,  wenn  znrZaiige  gegriifeii  wird 
bei  bewcglKii  ober  deui  Bcckencittt:aDg  stehcndeni  Kopfe  (« eichet 
Umstand  den  Geltmodi  des  Furcei>s  in  iler  Begel  Tcrbiul^U  §  i~'i\ 
ab  aach  in  dem  Folie,  tUaa  der  GvUurb'belfcr  den  Kopf,  7..  B.  vit-iivn 
iUrker  (JesdiwnUt  der  Bvdeckang»,  for  tiefer  stdieod  hielt,  als 
wirUicfa  der  Fall  war.  Aach  du  darch  Fdolniss  erweichter  K>»pf 
kaan  daza  AaUss  geben.  D«$  horizontale  Ab^ietten  de;.  Fnr- 
cepa  erretgnct  sich  haapb^hlieh  bei  Bcdieuenge,  wo  d»s  Finleitim 
der  LöSel  aa  die  gdidriüe  SteUf  und  das  SchUessen  der  Zange  eben 
dordi  die  Besdirinktheit  des  Ruum^-s  enchwert  wird.  Der  Kopf 
wird  alsdann  nicht  Ton  der  vollen  Fläche  der  LOtTel  omfasst;  er 
Reitet  nach  vorn  oder  nach  hinten  aus  den  Löffeln  heraus,  die  ihn 
uuunehr  blos  mit  ihrem  cuncavcu  oder  ronvcxon  Itoiidc  gef.isst 
haben,  Wflraof  schon  der  geringe  Abstand  der  Zaogcngriflte  von 
doandcr  hindeaiet. 

Di«  bdchät  oachtbeiligen  Fulgen  des  .abgleitend  irelen  be»oadera 
dann  ein,  wenn  das  Instnimenl,  mit  grosser  Kraft  angezogen,  den 
Kopf  plötzlich  verlä:^>kt  und  wohl  gnr  au^  den  GenitaliMi  mit  Gewalt 
hervortritt.  Dann  äind  der  MuClcriuuDd.  die  Scheide  und  die  Scham* 
theile  von  bedichLhchen  ZeiTei$»ungen  bedroht,  und  auch  der  Kopf 
d«r  Frucht  i^  Verletzongon  aiugesetzt,  die  mitunter  daher  rdbien 
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mögen,  dass  der  Operateur  die  GirUFe  im  Augenblick  des  Abgtcitens 
instiDctmOsi^ig  mit  aller  Kraft  zusammenpresst. 

Das  begipiienile  Abgleiten  der  Zange  erkemit  man  daran,  da$s 
das  S(:hloiu  stell  von  den  GenitalieD  entfernt  und  der  Anfang  der 
1/jffet  »tdttbar  wird,  ohne  dass  die  Griffe  die  genühnliclie  Kicbiung  an* 
netiiiien,  ferner  (nnch  Wignudjan  oineracigciitliünilidicii  „Knacken", 
wobei  ein  plölzlidier  „Kuck"  des  Instrniiicntes  bemerkt  wird. —  Um 
dos  Abgleiten  des  l-orcops  zu  vcrhatcn ,  öffnet  man  bvi  den  ersten 
/^cicben  dcä  biginncnden  Abglcib.'uij  die  Ü^angc  tui  Scliloss  and  schiebt 
einen  IJ^ffei  nacli  dem  nudcm  gehörig  tief  ein;  oder  nifin  nimmt  die 
Hliitter  gani  horaiifi  und  legt  Bie  von  Neuem  an-  Das  rasche  Ilorans- 
fabren  dt^s  Instrumentes  wird  dadurch  unmögtich  gemacht,  dass  der 
Gcbtirtihelfcr  seinen  Stand  nicht  zu  entfernt  von  der  KreJaseudeti 
nimmt,  die  UrilTe  der  Zunge  »einem  Körper  nulic  hält  uml  bei  den 

I       Traetioiit-n  nic^t  m  weit  nuf^holt. 

I  Wiifand,  Die  (Icli.  dra  Monadicn,  'Mit  II.  p.  400,  Anm. 

I  Lachapelie,  Pnliqae  etc  t.  I    p.  7S. 


ß.  Bat  8cbide)lR)[en  mit  aacli  rorn  gerichteter  Stirn. 


§.  -liB.  Wenn  bei  der  zweiten  —  und  ebenso  bei  der  s.  g. 
YiertcD  —  Art  der  Scliädellagc  die  in  dem  Verlaufe  der  Geburt 
in  der  Regel  m  beobachtende  Drehung  des  Kopfes,  wcMlurch  ilaa 
Uinterbaupt  von  der  Gegend  der  Uüftkrenzbeinfuge  gegen  die  Pfannen* 
gegeml  gtüangt,  erfolgt  ist:  so  gelten  für  die  tlntbindutig  mit  der 
Zange  die  Ki^eln,  welche  in  den  &§.  437  —  4 12  angegeben  worden 
sind.  Wir  haben  hier  nur  jene  Falle  zu  betrachten,  wo  von  der 
Zange  Gebrauch  gemacht  werden  muss,  ehe  die  gewöhnliche 
Aenderung  der  Kopfstellung  erfolgt  ist.  Steht  der  Kopf 
noch  hoch  und  von  der  queren  Stellung  noch  wenig  entfernt,  so 
linden  die  Im  g.  H^  gegebenen  Kegeln  Anwendung.  Ist  aber  der 
Kopf  lEum  grüääten  Theil  oder  völlig  durch  den  Bcckcncingang  hin- 
durchgetrctei),  in  welchem  Falle  die  Pfeilnalit  gewöhnlich  dem  rechten 
schrägen  Ourchnvcs^r  entspricht,  so  muss  man  üucben,  die  Zange 
in  dem  entgegengesetzten  schrjlgen  Durchmesser  oder  diesem  so 
nahe  wie  m^lich  anzulegen.  Der  Kopf  wird  aJsdaDD,  mit  der  Zange 
ungezogen,  auf  dies^tlbe  Art  durch  das  Becken  pasüiren,  wie  Um 
die  Natur  ausnahmsweise  bei  der  zweiten  Art  der  Schädellage  je- 
zuweilen  zu  Tage  fördert,  d.  h.  mit  dem  linken  Stirnbein  voraus 
u.  s.  w.  Freilich  entspricht  liior  das  operircnde  Verfahren  nicht 
dem  Gattge,  den  wir  die  Natur  bei  der  nvciten  Art  in  der  Regel 
befolgen  sehen,  wo  unter  den  gewöhnlichen  Verhältnib&eu  jene  Dre- 
hung mit  der  Stira  nach  hinten  (last  niemals  ausbleibt;  aber  die  Con- 
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darauf  zu  achten,  dass  die  LöfTd  weit  genug  nach  rQckwärtä  ge- 
bracht werden,  um  den  Kopf  gehörig  zu  uuifasäcn.  Die  Directiou 
des  Zuges  u.  s.  w.  richtet  sich  nach  deo  früher  angogebencn  Ucgelu 
and  nach  den  t^kaanteu  Gesetzen  des  McchaDläiQus  partop. 

Anm.  l.  Smellitt  in»liu>  hnuptKidüich  (Uniif  mifmetbutn,  ixn  nuu 
sacbea  mlliae,  lUsKinu  bei  der  EutbiDilutiK  biü  JerZunicv  unter  allen  Cmitün- 
il«R  luch  ron  XV  leilea.  Dies  soll  selbst  bei  nach  binteo  gerichtetMU  Kinn  und 
tier^m  KopfsUnd«  remdkt  werden.  Heber  die  Methode  der  Ausfobrnnj;  *«rgL 
d«ss  Trmise  etc.  p.  278  ff.  udi)  liUs  Krkl&rung  Eor  H.  und  26.  TaTcI  seioa 
Kififerverkes.  —  In  kbnlicfan-  WoiM  bait  liMoaders  W.  Lange  iPrag.  %'iertä- 
Jikrächrift  1.  3.  1814)  die  CDKrwKUnng  der  >of«naiuttcfi  Ü.  und  4.  G«eichtslage 
in  die  eat^recbende  2.  und  1.  niHtels  der  /.ajige  einprolil«n,  Dusell»  Vcrfab- 
r«n  lehren  Cliailly,  C«x«aux  u.  A.,  nur  »^  Cbuillj  s«l>r  ricbtifi:  nan 
Qbcreile  sicti  nicbl,  die  GeBtcbLsricblunit  kausllich  nblndern 
zu  wollen,  dl  beiGeaicIitslagen,  wo  ur«pr«nf;licb  das  Kinn  tnebr  biaierwlrU 
Kcrichlel  wu-,  im  weiteren  Verianf  der  Geburt  du  Kinn  sidi  fast  immer  uacb 
ram  drebt  (Ann.  d'Olvit.  Septbr.  Idl3).  Wie  ilberh&upt  vor  dem  tor- 
a  cbacllen  Ue  brau  che  der  itiinKcbci  Gciichsl&gea  gwarut  wor- 
den nUBS,  wirit  nun  dnbei  nirht  telten  aiir  imgGwfibnlicli«  Scbwlcn^koitcn 
bUest,  so  gilt  dies  inibcaonderc  roa  den  FöUcn,  wo  die  Stirn  nacb  rom  ^ 
ricbtet  iia.  Min  g;ebe  hier  der  Krelsaenden  vielmehr  tiiie  iwccknisaige  Seiten- 
Iftge  Buf  djc  Seite,  wohin  die  Stirn  gerichtet  stellt,  da  gewAhnticb  der  TiiDdut 
uteri  nirh  der  enlgefengeseteten  Sntc  gcricbtct  ist,  und  warte  geduldig  »b 
bis  Bieb  die  Stirn  Daeh  biniea  gedroht  hat.  Ein  Eiutcbrciten  mit  der 
Zange  erscheint,  so  böge  die  tTnidrcfaang  noch  nicht  erfolgt  ist,  nur  dann  go 
rechtfertig,  wi>un  das  Ueticbt  mit  naeh  vom  und  leitw&rtx  gerichteter  Stirn 
tief  in  lUa  ifcckcn  hcmbgetrctcn  wkiv  tmd  oiDgctretenu  lebenagcfftbrlicbe 
Zufalle  derMniter  div  ung««lUimtc Bceudi^ping  deriieburt  fordert«!.  l>Atm 
kuin  man  Tcrsucbco,  die  togenaiintc  3.  u.  4.  GcdicbtsUge  in  die  cuUpiecliODde 
1.  und  2.  in  der  von  Lange  beachriebeDen  Wdie  auf  folgende  Art  unuuänden: 
Man  legt  die  Zange  in  lebriigen  Otu-cbmeuer  an,  •»  d«n  der  eine  LQffd  gerade 
in  die  Gegend  der  einen  lympbjrais  aacro-lUacn,  der  andere  Unter  einen  horixon- 
talra  Ast  der  Scbatobetn^  s«  liegen  kommt.  Cm  den  I^Affel,  wu  nun  OctingM 
der  Operaden  nothwoodig  iit,  weit  g«nug  nacli  vorn  anzubringen,  bt  ea  arfer- 
derlicfa,  Kiich  die  letlcndu  hAlbc  Hand  un  dieser  Stelle  einzufnbrcm.  Am  betten 
iat  K»,  denjenigen  Löffel  zuent  eiiuurubrea ,  welcher  nach  Tum  lu  liegen  kommt 
mitbin  bei  der  «ngraimiten  3.  rieiichulRg«  (Stirn  nach  Torn  tind  linkt) 
den  linken,  bei  der  sox^uannten  4.  (Stirn  mach  vorn  und  rechts)  den 
recbteo.  Nach  Scblieaiung  der  Zange  fasst  man  die  Enden  der  Oritfe.  bei 
der  dritten  GeaichtaLige  mit  der  boken  Hand,  bei  der  i.  mit  der  re^^hten ,  drOdct 
dieselben  ininig  snaunmen,  legt  die  andn«  frdc  Iland  auf  die  Selten furUtäUie 
des  ScIiIoBstheils  und  mucbt  mit  donelben  in  der  vehenfreiea  Zelt,  nllci 
Dr&ngcn  untcrsagrnd  und  ohne  zu  ziehen,  bvi  der  3.  GesIchMage  eine  DrclmDg 
naeh  der  linken  MuUertetie,  bei  dor  4.  ein«  Urehung  nach  der  reebteo  SettA, 
bisdieiSangeindcaQaerduiduncsscrdesDcckena,  wie  tio  soll,  zu  liegen  koauaL 

Ann).  2.  tu  einen)  Kall,  wo  bei  tait  raUkommen  in  dk  Beckenl>6lde  herab- 
getreCenein  Kopfe  die  Stirn  noch  onch  linkt  nnd  etwas  nacb  von  gerichtet  wu, 
und  die  Uccudigung  der  tieburt  au  eüem  andwn  Umnde  wünacltenswcrtli  ei- 
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Ü.  4M.  ^m  nihlil  fcwiiiiiBgtfir  mM  liili  iiii  lihtwi^ 
der  Zaage  hsdNt  wftea  iwiTh wiy,,  laden  Uer  te-  so««».  SncOto- 
TcH'wrhe  llasd^lT  Q   467)  in  der  Kegd  um  Ziele  tuhn. 

SoD  die  Zuge  aicfc  geboreiMiii  Banq^ie  i^plicirt  werden,  »o  nAa- 
Mli  die  AraK  gelM  ud  der  Kopf  wmm  $ua  oder  znio  griieBteii 
Tbcil  la  die  BeclccDböhle  herabsetretea  scib.  Ist  das  <j«nciit 
4tr  Mte  zvfewsDdC,  so  mata  man  ravor  mit  der  Hand  Tefsadwo, 
4inHcfbeii  die  Rtebtnig  Mdi  biaten,  gegea  die  Symphysis  ssoo-fl. 
Mo,  zo  f(«lM^ 

Ikt  in  ein  Tach  eingebaute  Rampf  des  Kiodes  wird  toq  einem 
Üthaltm  Aitfwärl«  g^eo  des  Leib  der  Kreisüenden  g^iAlteu,  dimit 
der  OpcTAteor  in  der  Hondiubang  des  Imlraments  nicht  gebindert 
Im,  rnttiebm  itatv  anterbalb  dus  Kin<leskürpcrs  eingebracht 
wird.  Üar  iriehcni  Leitung  der  Löffel  dienen  vier  Finger,  möglichst 
tief  In  die  Vagina  üingcfohrt.  In  der  Kegel  beginnt  man  mit  der  An- 
^*VH  "*<»  lt'il""ii  lUaiLi's.  .Sind  beide  Löffel  gehörig  tief,  dem  Kopf- 
■Uttd«  ffnUpri.-ch(fuil  angelegt,  so  werden  &io  unterhalb  dcä Kampfes 
IteMlitfMiien ,  wobei  doa  Mitiasiiea  der  N'abelachnur  sorgsam  zu 
VorhllUa  liL  I)i;l  der  gcwonlichcn  Stellung  des  Kopfes  umfassen 
die  LOffd  dMfOlbci)  tuebr  oder  weniger  genau  an  ^incn  i^eitenliüclier. 


Wird  bei  d«r  Extraction,  die  sieb  abrigena  nach  den  allgemeinen 
R^eln  riclit«t,  das  Instrument  in  leichteren  Fällen  nur  mit  einer 
Hand  gefuhrt,  so  kann  die  amierc  lionti  dazu  verwendet  werden, 
den  kindlichen  Kampf  za  halten.  Bedarf  man  aber  beider  Hinde 
zur  Führang  der  Zange,  so  Qbemimmt  die  Hebamme  dieswi  Ge- 
schäft. Zur  Erhaltung  des  Dammes  kann  hier  nur  ein  recht  vor- 
sichtiges und  kunstgerechtes  Herausheben  des  Kopfes  mit  derXangc 
dieiu-ii ,  während  die  PiclNlrendc  nicht  initpresi<t  und  die  aui^gc- 
strcckten  Schenkel  in  den  Koicen  nicht  über  eine  lialbc  KUe  aus- 
einander spreizt. 

Wenn  in  dem  settenen  Falle ,  wo  das  Kinn  sich  von  der  Brust 
entfernt  und  das  Hinterhaupt  sieb  in  den  Nacken  geschlagen 
hat  und  in  die  Aushöblung  des  Kreuzbeins  getreten  ist, 
die  Application  der  Zange  nüthig  nird:  so  kann  es  dem  Geburts- 
helfer, der  weiss,  wie  die  Natur  deu  Kopf  hei  dieser  Stellung  durch 
das  Becken  fürdert,  nicht  in  den  Sinn  kommen,  die  Zange  oberhalb 
des  Kindt-skürpers  aii/ulfgi^n,  wie  bis  vor  Kur/ein  fast  allgemein 
gelehrt  worden.  Auch  in  diesem  Falle  wird  das  Instrument  unter- 
halb des  Rumpfes  angelegt  und  g&M-hlosscn.  Die  Löffel  umfassen 
deu  Kopf  alsdann  vom  Hinterhaupt  aus  gegen  die  grosse  Koutanellc 
oder  die  Gegend  der  Stimhöckcr  bin.  Je  weniger  tief  dos  iüntcr- 
haupt  noch  steht,  um  so  mehr  müssen  die  Griffe  gegen  den  Damm 
gesenkt  werden,  um  einen  gehörig  grossen  Theil  des  Kojifes  in  den 
Sinuü  der  Löffel  zu  fassen.  Sobald  aber  bei  deu  Tractioneu  das 
Hinterhaupt  tiefer  herabnlckt,  werden  die  Zangengriffe  langsam, 
aber  hoch  erhoben. 

Micbaelii,  G.  A.,  .^bhandhingcti  aus  dem  Gebiet«  der  GeburUh.  Kiel 
1833.  e.  p.  3W. 

Walter,  P.  U.,  Heber  die  ADveodung  der  Zange  bei  zuletxt  konunendeai 
Kopfe,  M.  f.  0.  UL  p.  81. 

Anm.  Nachdem  SmelHe  die  Application  der  Zange  an  den  Eoletzt  kcra- 
mondra  Kopf  m«r«t  gdeliit  hatte,  ervorb  sich  diesea  Terfabren  den  HcifaU 
fut  alter  «p&teni  Öebartsb«lffr.  Wenn  aber  genä»  die  Laeb  »pelle  ungSnatig 
Ab«r  die  Opvmtioo  urtbciH  ond  sie  fDr  oolxtoe  fallt,  co  tat  dies  in  der  ooge- 
vöbnUolMn  Baooellen  Fertigkeit,  wdcbe  diese  Fnn  aaerkaiiaUnaaiMn  beatMi 
gkr  niehl  xbwer  »i  Ix-^rcifen.  Daei  uamiotlicb  bei  h&bereiB  K»prtuade  die 
Applicatiui)  der  ZaDgs  nidit  »eltan  Bit  gro«i«r  Scbwierigkeil  terknOpft  iM,  darin 
ntiranit  ibr  Jeder  erfahrene  Gcburtslxlfftr  bei. 

Smellle,  A  oollectlo«  o(  casea  etc.  voL  n.  Lond.  1754.  Pref.  p.  TI;  toL 
111,  1761.  p.  194,  199,  205  (genau«  Angabe  teioee  operativen  Verfahrenf), 
ferner  Tnf.  XXXT  seinen  Kupferverln. 

Laebapell«,  «.  a.  U.  l.  p.  77. 


Sä. 
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Instrumente  ihren  verderbtichen  Missbrauch  treiben.  D&nn  sah  mnn 
schon,  dass  das  Scheiden gewölbe  durchstossen,  der  l'tcrua,  die  Va- 
gina und  Schamtheile  zerrissen,  *lie  Beckensymphyscn  treibst  gesprengt 
D&d  Brache  der  Becbeoknochen  verursacht  worden. 

Wlcdemano,  U«l>er  verkelirte  UtUfeMstonf  bei  GeborUn,  im  Uamb.  Mag. 
f.  d.  Gcburtth.   3  St.  leod.  p.  89. 

Wiffnud,  Deber  die  Folgea  der  sn  vomligcn  Z*ngcmawcadung,  ebendu' 
p.  126. 

OiikDder,  Fr  6.,  Vom  Einfluss  der  Oeburtanagc  etc.  inf  d.  Leben  und 
d.  G«MiDdh.  der  Mutter  n.  Fmcdt,  b  deu.  Ilndb.  3.  Aofl.  Ud.  I!,  p.  3Ga 

Lsndoiizjr,  Essai  enr  CbteüpUgie  fadal«  cbez  lea  enfatiU  nouT.-n^.    Qu. 
mfd,  de  P»ris  1839.    Nr,  SS. 

§.  453.  KönDcn  die  im  vorigca  §.  angcgcbcnca  Kachthcilc  zwar 
meist,  und  inü«8cii  die  zuletzt  genannten  immer  vermieden  werden, 
so  erachten  wir  es  doch  für  eine  Pflicht  gegen  den  angehenden  Ge- 
bortshelfer,  aasdrtickhch  zu  erwähnen,  dass  wir.  jenen  nicht  bei- 
stimmeD,  die  tod  der  Zange  behaupten,  dass  sie  nur  bei  leichtfer- 
tiger .\nwendung  schaden  könne,  in  den  Händen  des  gewissenhaften 
Arztes  aber  und  bei  richtigem  Gebrauche  immer  ein  unschädliches 
Entbindungsmiltcl  sei  und  bleibe.  Auch  bei  mögHchater  Vorsicht 
und  gehuhger  Fertigkeit  im  Operireo,  bei  einem  Grad  vonBcckcn- 
enge,  der  den  Gebrauch  der  Zange  keineswegs  aus&chliesst  oder 
irgend  unräthlich  erscheinen  lüsst,  sind  Beschädigungen,  z.  B.  des 
Kindes,  manchmal  unvermeidlich.  Sehen  wir  doch  bei  geringeren 
Graden  xon  BeckenenKe,  z.  B.  bei  einer  Conjugata  von  9  Cm.  (3';j"). 
Geburten  durch  die  Nalurkräfte  erfolgen  and  die  Köpfe  der  Kinder 
»eigen  Knochenrisse,  tiefe  Impressionen  n.  dgl.,  in  deren  Folge  die 
Kinder,  wenn  nicht  unter,  doch  bald  nach  der  Geburt  sterben.  Um 
wieviel  leichter  werden  dergleichen  Beschädigangen  durch  die  unter 
ähnlichen  Umstanden  unternommene  kamtliche  F.ntbindung  entstehen 
müssen,  zu  deren  ßewerkütelligung  d^  Geburtshelfer  vielleicht  den 
grJissten  Theil  seiner  Körperkraft  aufwenden  mus.sl  Es  ist  unwahr 
und  daher  doppelt  unrecht,  wenn  man  in  zum  Unterricht  bestimm- 
ten Schriften  alle  solche  schlimme  Folgen  der  Zangmoporntion  ledig- 
lich für  d&8  Resultat  der  Leichtfertigkeit  oder  Ungeschicklichkeit 
des  Gcburtäbelfers  ausgibt.  MiJgen  diese  und  namentlich  auch  der 
voreilige  Gebrauch  der  Zange  oft  genug  schuld  daran  sein,  so  gitrt 
es  doch  Fälle,  wo  die  bestehenden  Verhältnis.<!e  nicht«:  weniger  als 
dnen  so  schlimmen  Ausgang  der  Operation  bfitten  erwarten  lassen 
tmd  wo  der  Geburtshelfer  die  Verantwortung  desselben  nicht  zu 
trogen  hat. 
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Rohnllt,  W.  J.,  (;«lw  ol»Mr.  KoBrt  nl  KttMUM,  li  dm.  O«!^  S^ 
Ion  rtr  |.  27fl.    (..I)M  MfltM  kooint  «if  Alt  Diadorahn  «bI  in  Onl 
dM   WldimriAudM  u.  wddM  dio  Zaiist  m  heütpm  hat  snd  data  B»- 
■rlMffviibutt  durcb  die  ipnclrllvs   G«litniBcnerUltnMe  bttttB»!  vifd. 
Wq  ullto  iroM»  laMliuUclM  Knfl  gdiead  geiii»eht  werden  nuiu,  ud 
vn  lnwindan  dln  Zurc  «i^lcf[l  wird  ui  doen  Kopfe,  der  wdi  nk 
lH'*h,  lal|l(e(i  iotiiff  rtttbl,  wird  nto  «rteöendw  Eiadmck,  w«iiig«(«» 
VKH  avUni  «Iota  ZmgMbkUn,  uiiraniieidlkb-    Mui  mnu  diber  idcbt 
lliiKli  lrliim|ililMm  i'tr  ,  wr-na  man  cIbb  Reihe  von  »nisöogenen  KSpF« 
nliiwi   Hpur  *oü    VrrkUungon  «afzuwciKD  hat;  ehe  nan  «'«1»'«  »"»«*»**■ 
hiiniinl  Hfl  roll,  der  bo«»l»t,  Au*  die  Wundenango  nur  täa  MeudieB- 
wi'ric  1*1  iiitd  ludi  rorlciscu  kiun.") 
Anm.    In  Itiinmlit  iW  NachtiMiiln.  wHche  di«  Aiiwendiuig  der  KoptaaiP 
diin-li   lirn  lUliM  tiiiTi'nnriJlii-hi*»  Druck  biswcilun  bringt,  tat  Sinpaon  ü 
ImlniTueiit  »»«furbi-n ,  virn  llim  ObBttitf  ic- A ir- tractof  ürebBitaMUi^g 
l.iilUH<tii>r|   |[iiiiDiiiil,  «fitilioi  iljLdiircli,  dut  es  seJiten  Aueatipiinlit  van  • 
K'>v(lmit  d«  Fniohl  li«t,  mit  ili-n  mattwJicIica  TUeilen  aber  in  e"  1«**»3 
rnhmits  Vniiiml  luiil  Imin^n  IUum  nvitdirD  Kojif  und  Backen  rinaisnrtt ' 
lloh«  VnrUMtl«  rar  4«r  l3«tiiiTtuaiig«  rortu*  bal>Pii  soll.    Nad.  mebretn 
wwhnrblMi  VvrhewenuifWt  hnj  8.  fobrcnde  Vomchtnng  un  cwc 
•kNlnitmiM<«t»|Mi«9|i«ttM,  41-UMin.  (l'/j-a-'}  laag.  In  dn- *%  öi  ■* 
IftifAM  Vcntfl  TWMbner  Stempel  bewvft,  bt  am  not«»  Ende  tt  «m  ■*■ 
»t»r*i>«  »(tek  bafwift,  dorm  Tief«  IS  Hm.  (■  ,>')  »d  diraa  Httafaii  " 
(P'i  )  l>«r«lflM«nr  btt    Vebtr  dltw  tot  nm  Karpe  na  nlfcaniirtB 
■rkmnk  tir*<stm^  dM  den  Rutd  rat  jMM-r  um  is  — 1$  MnLl6— S-'j  llbem^j 
MAMnitt  d<«  iMnni  ScMa  bl  nlt  Hmv  Blndu«  iw  iiilMinMfff 
tM»  C>d*drt .  tWr  WJBfct  idi  8H*  dtm«  Diti mii.  ITan^  »-  «■  »-1 
%«d,  dnm  dw  S«kftM  ikM  wrtMd  «ad  «•  BmI  »cht,  «fe  ki 
1n^.  ti  «na  laftiiiHMi  «mr  libi^w^i  wtt^  tOm».    Bifa 
wMm  iMmMM  u  d«r  B«MUft«be.  «  M«  «•  »-aoOagr.  (■•- 
V#ni(    J    Y    »tMpieii,  Tm  MtitM  af  Ac  OlaMriciir«artar, 
»*«,  m  4c«  rtvn>l^  (4  tik  SdM.  OMrtr.  SttäMr  fw  3» 
IMf  iMmMj  >Mn  ol  Md.  ae.  i:Mr.  16a|  n^  au  As  PtMnaiitfl 
MlaV  )M   <lt^  SMiotr  Im-  9«  li^r.  U»  (Mn^ll  >">-  ■'  "* 
ItaHti  mtn.    rtT  U  twWii  aal  aailaalm  rt  *■■  ITi  lT»r- 
y^mdb»  ^  CrlAfWv  Fmbm.  Tflr.-JD«.  SO.  SMS}  Had  jaiiMft  ■ 

«««iv^  aa  «wfaa  ^»«ftMML    &  ib  avAMhte  Kztt  te 
Ä»M»<*tf  wB  X   F   B*M  11  »er  IC.  Ctods.  l  6.  ITTTl.  n   Jtt. 
•iar  rM«  wnmc^aaw  l^fnAoi«  1«  ««  L4«lregi««aB  llatiri 
"km  drThMit.  »AA  ttur  I,»«!;  5.  Jbfc.  M.  MB.  ».  Ot  -  Tic 

a  ««iiM  *.  Tiwf^  l^  mtte  in&,  »a  ^te  i-mim  ansi  t 

rr<-lKi*a  Kai».  tMa  s'^knm  wfl  adt  ■miniiliii 

^■■fcl^l^^■ifft■■^inlllh■l  irwui«  .kar  »mai  iwd>.  «.  t«.] 
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Anhang. 
Kon  der  Beförderung  der  Kopfgeburt  miitelt  dex  HeMt. 

4:A.  Der  Hebel,  eeetis  otfsletricins,  welcher  von  Roonhiiy- 
8  CD 's  Zeit  big  in  die  zw«itcll4lfte  des  18.  Johrhunderla  eine  grosse 
Bollo  in  dor  Ocburtshuire  spielte,  verlor  sein  Ansehen  ailnialig  and 
in  demselben  Maasse,  als  der  Geltrauch  der  Kupfzauge  allgemeineren 
Eingang  fand,  und  ist  beutiges  Tages  aus  der  Praxis  fast  völlig  ver- 
sdiwuüden.  Das  Geheimniss ,  welches  Ober  dem  [n^trumeiite  durch 
CO  Jahre  hindurch  schwebte  und  daa  die  wenigen  Besitzer  di-jiselbeu 
aus  Eigennutz  aufs  sorgfaltigste  zu  erhalten  bemüht  waren,  trog 
wohl  am  meisten  dazu  bei,  den  aus.£erordeiitlichen  Kuf  des  Werk- 
zeuges zu  bcgrf^nden,  der  nach  dessen  Bekanntmachung  (17S3)  um 
so  schneller  sank,  je  weniger  da!>äetbc  den  von  ihm  gehegten  Über- 
spannten Krwai'tungeo  entsprach. 

Anm.  Die  Ertintlitiig  dos  Ikbell  wurde  früher  iiagemrin  dcnt  R.  R««a- 
baysen  sugL'Mchrii'lH'D.  Wir  luiben  ober  bei  d«r  Oi»cfaicli(e  der  Zuwi  (g.  419 
Amn.}  gthfrrt,  da»  RoonbuyaeD  von  Chamberlen  bftcbit  wAliradiebilleb 
die  GelKirUzaoge  er>itelt,  tiiid  duss  djtfUr  flunentllcb  die  von  R»tbl«uw  und 
ScIiHcbtln^  iKSclmlipncn,  stu  zw«i  Blitteni  beatebendoi  bntnmente  spte- 
ch«n.  Dazu  IcomiDt  Dodi,  dttu  uucb  nflcb  TitsiDg'i  Za^Btn  RooDkuysea 
rieh  zweier  Löffel  voa  IIotd  b««livDt  iiBt.  vrolcbe  bnUniDt  nreo ,  »n  die  Scheu 
d«s  Kopfe)  aDKelPBt  eu  werden  etc.  WibMad  M  nua  nicIiU  weniier  als  er- 
wiesen ist,  dut  dos  von  de  Viaacber  und  tib  de  Toll  publwriite  lottni- 
meiit  wirLticK  da*  von  Roonhuy aen  grbnuclit«  Gi^beimmitt«!  war,  gebt  aus 
dem  in  Woodbam  geaucfaten  Ftand  herror,  dass  Chatnberleo  selbst  den  llcbd 
■cbon  kannte,  Ja  daai  er  sogar  eiMO  p^rcnstertca  Hebel  beaaii,  alsn  ein  «•>■! 
TfiltkoinmeQCTCs  Instrwnent,  als  das  dem  Roonbuyaeii  xafetcbricbenc.  Üb 
ntiii  der  Hebo)  Itttber  oder  sjiJiter  als  die  Zmiqb  erfundcii  worden  let,  lilsst  sich 
nicht  eatacbeidea. 

lieber  die  Geschichte  des  llebels  sind  die  schon  dl  Weilce  TonScbllcli- 
ting,  Rathlauw.P.  de  Wind,  de  Visa  eher  und  van  de  Pol),  Sutthoff 
uod  Mulder,  snwle  die  ßrUjidltcbe  bUtorische  Abbaadlung  Ton  R.  Rilgon,  in 
d.  Monatsschr.  f.  Geburuk.  DJ.  Vlll.  \8i6.  p.  77  ff^  lu  rervidcben.  —  Unter 
die  widiiiceren  Schriften  aber  die  Operation  feliOren  Badtstefaeade : 

Camper,  Relracbt.  Ober  «inije  OegeustStide  ana  d.  G&burtsb.    A.  d.  Uoll. 

Lctpz.  1777.  (Ori«.  l7Sd).  p.  68.  —  Desa.  Remarqaes  aiir  les  acmuch. 

Ubor.  par  l'enelaTem.  de  la  Ute  <4  sur  rnsaK«  du  Jener  de  Roonh. ,  la 

den  KUmoires  de  l'atad.  r.  d.  chir.  t.  XV.  Par.  1774.  p.  22r>.  m.  Abb. 

Levret,  Suite  dra  observ.  Cd.  t.  (1770)  p.  24S. 

Recbbergcf,  UckuuiUaachuag  dncr  bcxtindcm  Art  roa  Hebel  etc.   Wien 

ITTÜ.  8. 
Ilcrbiataaz,  0.,  Trut£  aar  divon  aocouebenau  Ubor.  etc.  LI.  Uruxellrs 

1762.  S. 
Bnogert,  L.  J.,  Abhandl.  von  den  Gebtwdi  uid  d«r  Uoenllehrliebkrit 
des  Hebela  in  d«i  EatbiDdangakuo«.    Wian  17S&  8. 
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Zeller,   Sim.,  Bcmerlc.  ober  dnig«  Geeenst&nde  aua  d«r  pnkt.  Entbin- 

äxmgtk.    Wien  1789.  8.  p.  8*. 
Dfnm&n,  ApborismB  on  the  applioitioo  and  use  of  the  forcppi  and  r»ctit 

eic.  (res.)  5.  ed.  Lond.  1B16.  12,  p,  22.  -  Dans.  Inlrodu«.  v»L  IL  4.  cd. 

Lond,  IfiOS.  p.  118. 
Blank,  R.,  in  den  iSci.  communiMl.  vol.  [1.  J^nni.  \79t}  p.  413.  —  D«8«, 

Obaerv.  ob  human  and  trompnrattn-  pKrtoritton.    Lond.  1794. 
Osbiira,  W  ,  Euayfi  4>tc.    I^ndon  179'J.  p.  fiä. 

SaitDrpli,  J.  S^lv.,  RiaiuRD  armoineDtari!  Liiciiiae.  Knvn,  179K.  8.  p.  1S3. 
Baudetocque,  L*art  d»  »cconch.t.  II.  3.  ed.p.  153  ff.  (p.  30  der  5.  ei.) 

§.  4.'jri,  Der  «(v^enannte  Roonliiiysim'sdte  Hel'cl  war  iiaclt  d  e 
Vissclier's  uml  van  de  PoU's  Böschreiburiß  eine  imgefähr 
80  Cm.  (II")  lange,  27  Mm.  (l'O  breite,  3  Mm.  (IV,'")  dicke,  an 
den  llAndeni  »ikI  Ecken  al>gcniinicte,  stälilenie  Platte,  die  in  ihrem 
mittlem  Thfii  gcrniie,  an  liciiJon  Enden  aber  dergestalt  gekrümmt 
war,  dass  diese  KrümmunKcn  bei  nner  Länge  ton  g«j;cn  9  Gm. 
(3*/i")  eine  Tiefe  von  3  Mm.  ('/;")  hatten.  Ausserdora  dass  diese 
Platte  mit  empla-itrum  diapalniac  betriclicn  war,  liattc  sie  nocli  einen- 
Debei'zug  von  Leder. 

Xac'h  der  Angabe  der  eben  fienannten  Aeiztp  solllr  dieser  Ili'bel 
bei  jenen  EinkeiUingen  des  lvo]>res  angewandt  werden,  wo  die  Stirn 
gegen  das  Kreuzbein,  da-t  Hinterliaupt  f<cgen  die  Scbiiinbciue  so 
fest  anKepresst  st-i,  diiss  tue  Wehen  den  Kopf  niclit  weiter  beweyen 
können.  Das  operative  Verfahren  bestand  durin.  das«  der  Hebel  unter 
der  Leitung  der  Finscr  in  der  Kreuzbein- Ansböblung  ein- und  so  weit 
um  den  Kopf  her u rageschoben  wurde,  bis  das  Hinterhaupt  von  der 
Bie^iin^  de-^IuslriinicnU  aufgenommen  war.  Diidurcli,  da>ui  nun  der 
aussen  belindliche  Theil  de»  Hebeli;  gegen  den  Letb  der  Kreissendeu 
erhoben  wurde,  sollte  der  Kopf  von  der  Stelle  bewegt  werden,  wobei- 
die  Schambeine  ol-s  Hypomoclilion  dienten. 

Bald  nach  der  Dekanntwerdung  des  KoonhaysenVcIien  Instrumenta 
kamen  verschiedene  Abarten  desselben  (lJoom'.s  Hebel,  Tilsing*« 
s.  g.  Spatel)  zum  Vorscbcin  und  es  wurde  der  Hebet  tlbcrhaupt  im 
Tonnen  Jahrhundert  rftcksichtlich  seiner  Gestalt,  Grösse  und  beson-* 
dcrs  der  Art  seiner  Krümmungen  mannichfaltis  verändert.  Man  ent- 
fernte den  LcderuberzuR,  brachte  Handgriff  und  Fensler  daran  an; 
Hess  ihn,  statt  von  StAbl,  aus  Silber,  Hörn  und  Elfenbein  fertigen 
etc.  Während  einipe  dieser  spätem  Instrumente  immer  noch  als  Hebet 
zu  wirken  bestimmt  waren,  tragen  andere  offenbar  mehr  das  Gepräge 
Stumpfer  Haken  und  ihre  Hauptwirknng  bestand  im  Zuge. 

Anm  Za  den  oralfm,  ieo  h.  r.  Druckbcbetn,  ßcliOren  die  In^tnunonte 
T«n  Boom,  Titting,  Ritcandeaux,  Ctmiier,  Recbbcrger,  Zellor;  su 
den  letztem  oder  den  Zughebelo  die  tob  de  Brana,  Dease,  Lowder, 


Altb«ii,  Pean,  Bandelocqae  u.  i.  w.  Vergl.  die  Bdscfarribuns  und  AbbiU 
äang  d«r  Hebel  bei  Mulder  i.  «.  0. 

§.  456.  So  venig  man  stell  je  aber  die  beste  Form  des  Bebeis 
vereinigen  konnte,  ebenso  verschieden  waren  die  An»icliten  derGe* 
burblielfer  aber  die  Gegend  desßeckeas  und  die  Stelle  des  Kopfes, 
wo  der  Hebel  einzubiin-cn  und  anzulegen  war.  Die  meisten  wollten 
xwar  auf  das  Hinterbanpt  wirken.  Andere  dagegen  auf  die  Stirn, 
die  Seitentheile  des  Kopfes,  <lie  regio  inastoidea,  auf  den  Unter- 
kiefer oder  das  Kiaii.  Wäbrend  Einige  das  Instnimenl  wie  einen 
Hebel  der  I.  Onlnung  gebrauchten,  Hessen  Andere  es  als  Hebel 
der  [IL  Ordnung  wirken,  um  das  UypomocblioD  von  den  Grburts- 
theilen  iü.  entfernen. 

Trotz  dieser  Unbcslimmtbrit  und  den  schwankenden  Vursrhriflea 
Aber  die  Gebrauchsweise  des  Hebels,  vermassen  sich  dennoch  die 
Anhänger  desMlben,  jede  schwere  Kopfgi'burt  damit  beendigen  zu 
können.  Wie  f^ie  dies  zustande  bringen  wollten,  itit  freilich  schwer 
ein/iLsehen,  auch  erbaltt-n  wir  in  den  hierher  gehtirigpn,  meist  pole- 
mischen Schriften  darfiber  keinen  genügenden  AufstliluK«.  Kinige 
dachten  die  Stellung  und  Richtung  desKopfcs  damit  /u  verbessern. 
Was  mag  man  aber  unter  „Vi^rbcs-scrung  der  KopHagen"  in  einer 
Zeit  vepitanden  haben,  wo  die  Kenntnifts  den  MechaniRmus  der  Geburt 
itoch  so  ungemein  mangelhaft  war?  Mit  Ausnahme  des  einzigen 
Titsing  hat  wohl  nicht  einer  von  den  Vertheidigem  des  Hebels 
aus  frdherer  Zeit  die  wahre  Stellung  des  Kopfes  gekannt,  oder  sich 
Oberhaupt  nur  nel  darum  bekummort.  Erwägt  man  gar  die  enorme 
Menge  der  Entbindungen,  welche  von  «einzelnen  Ilebelbesitzern  und 
oft  mit  überraschender  Schnelligkeit  vollbracht  wurden;  liest  man 
von  800  Krauen,  welche  de  Uruyii  in  42  Jalircn,  und  von  1200. 
welclieWaroc<iuicr  in  21  Jahren  mit  drm  llebol  entbunden  haben 
will:  so  mnsa  man  annehmen,  dass  es  sich  in  jenen  Fällen  doch 
wohl  nur  selten  um  ein  namhaftes  r&umlicbcs  Geburtshindemi ss  han< 
dein  konnte,  dass  man  den  Hebel  am  häufigsten  unter  Umständen 
anwandte,  wo  man  desselben  fdglich  hätte  entbehren  können,  oder 
wo  erdoch  nur  auf  indirecte  Weise,  durch  Erregung  und  VeratArkung 
derWchen,  zur  Beschleunigung  der  Geburt  beitrug.  Dasa  bei  durch 
Beckenenge  erschwerten  Geburten  der  Hebel  selbst  in  getlbterHand 
nicht  £um  Ziele  fahrte ,  dafür  liefert  die  Geschichte  desselben  ge- 
Qtlgende  Belege.  Aach  musstcn  dicnachtbeiligenEinwirkungeo,  welche 
die  mtittcrlicben  Thcile  dnrch  den  mit  eigenem  Kraft-iufwand  ge- 
brachten Hebel  trotz  aller  Vorbeugungsmittcl  nothwendig  erlitten, 
die  Geburtshelfer  bald  von  Versuchen  der  Art  abschrecken.  Sie 
gebrauchten  daher  den  Hebel  nur  bei  tiefem  Kopfst&nd  und  unzu- 
reichenden Wehen.    Freilich  passirteo  solche  FlUle  oft  genug  für 


NothweDdige  Bediaguag  bierza  ist,  dass  die  Fracht  sich  in  der 
Fnsslage  befindet,  gleichviel  ob  diese  Lage  arsprdnglicl]  vorhanden 
var  oder  erst  durch  die  Kunst  herbeigeführt  wurde. 

Aom.  Die  kOitatliclie  Enlliadoug  mitteli  blasser  lltaii  iceb&rt«  iD  (rfllienr 
Zeit  EU  den  am  liADägstcn  vohfabrvii  OprrjtioDpn,  da  nai  ehrdem  nicbt  blos 
Mich  geiBAcliler  W^^edang  auf  di«  Pfiaso  f«at  «Im«  AvtiuliiBe  4i«  (i«burt  Mglmh 
kannlicli  TolleDdctc,  Bondcxn  auch  die  GebortcD,  wo  die  Frucht  Drspranglich  die 
Fttu«  darbot,  als  dorKoiut  mr Vollciiilnns  nothvi'ndis  atib<?iiiif»tlot)d  buuacb- 
td«.  Man  findet  dnhcr,  iam  die  Ilaudgriffu  diMcr  Operation  adion  im  IT.  und 
16.  Jafatbooderl  tchr  mllMAudig  ani^rbildot  vareti,  voron  die  Schriften  beson- 
der« der  fraaiimckeaGeburtalkilfvr  j«u«rZeit,  eines  Mauriceau,  Lainoite, 
Pazos,  Levret,  Delearye,  aber  auch  die  Werke  Saxtorpb's.  Itoede* 
rer'a  uud  Stei&'t  Zeu^isa  ablegen.  In  Folge  der  heilaimen  rmgeitallang, 
«eiche  die  DehandluDfignmdaUic  der  FussUgra  baoptatcbUdi  durch  Wrii- 
borg,  Dolenry«  und  Bofir  erfuhren,  nabm  dicFrequetix  derOjicnuion  zwar 
bvdi'utcod  ab;  ntchlsdcstoveniger  aber  benidbte  inait  sieb  aticb  iia  iie^iiwir- 
tigeo  JalirliuDdert,  die  operaÜTe  Methode  Immer  melir  xn  veivoUkonuniiea. 

Vert;!.  U.  F.  Na«g«le,  Bdtrige  zur  OescbicLle  des  MechuüuDUs  der  Oe- 
buTt,  p.  22^  e. 

§.  i5B.  Angezeigt  ist  dieOperation  in  allen  Fällen,  wo  ent- 
weder wegen  UnzuUnglichkeit  der  uustrci banden  Krüfte,  oder  we^en 
räaintichen  Misäverhältnisses,  oder  wegen  gefahrdrohender  ZufUlte 
die  kün^^tlichc  Beendigung  der  Geburt  nolhwendig  erscheint ,  und 
wo,  im  einen  wie  im  andcni  Fall ,  weder  dyuaniiscli  wirkende  Mittel 
eine  Anzeige  finden,  noch  auch  die  Enthindung  mittels  der  Geburts- 
zange bewerkstellige  werden  kann.  Es  eind  demnach  die  diese 
Entbindungswcise  indiöreDden  Umstände  ganz  dieselben,  weiche 
Bdion  bei  den  Indicalionen  für  den  Gebrauch  des  Ferccps  (§.  430) 
namhaft  gcmaobt  worden,  z.  B.  Blutdüsä«,  grosse  Schwäche,  Ubn- 
machten,  Convulsionen  der  Gebärenden,  Vorfall  der  Nabelschnur 
unter  gewissen  Umständen  etc.  Liegt  nun  zwar  der  Kopf  vor,  ge- 
stattet  aber  der  hohe  Stand  desselben  die  Application  der  Zange 
Dicht,  M  ist  man  in  einem  äolclien  Falle  genötliigt,  vorher  die 
Wendung  auf  die  FUssc  zu  ouchca ,  um  eine  Gegend  des  Körpers 
der  Frucht  zum  Vorliegen  zu  bringen,  welche  die  Extroction  mittels 
blosser  Hand  möglich  macbL 

Liegt  derSteitis  vor,  so  ist  ebenfalls,  wenn  die  Geburt  beschleu- 
nigt wenlen  mas»,  diese  Lage,  wo  es  angeht,  zuerst  in  die  Fusälage 
zu  verwandeln,  wovon  später  die  Rede  sein  soll. 

§.  459.  Um  die  Operation,  welche  besonders  fOr  das  Kind 
leicht  gefährlich  wird,  mit  gegründeter  Hoffnung  auf  guten  Erfolg 
unternehmen  zu  können,  dazu  Ist  nothwendig:  I.  da.ss  der  Mutter- 
mund vollständig  erweitert,  die  Mutterscheide  und  Scham  nacbgi^fg 
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b^Tortritt,  zieht  man  die  Nabelschnur  mit  dem  Daamcn  und  Zeige- 
finger elnas  an ,  damtl  sie  oidit  gezerrt  wird ,  oder  gar  abreiasL 
Sind  die  SchuUt.'r]i  iu  die  Bedcenbdhle  tierabgefordert,  so  erbebt 
man  nun  den  Rumpf  etwas  bei  fdrtgcsctztem  Anziobvo,  bis  die 
Schultern  der  Scbamspalte  sich  nähern. 

Findet  sich  nach  der  Ueraubfürdcrung  der  Haften,  da^s  die  Nabel- 
schnur zwiächen  dvn  Scliciikela  dmclitüull  und  gelingt  ihre  Losung 
auf  die  im  §.  32U  angegebene  Weise  nicht  (was  jedoch  nur  höchst 
selten  der  Fall  sein  wird),  so  unterbindet  man  sie  aber  dem  Stciase 
der  Frucht  an  zwei  etwa  zollbreit  von  einander  entfernten  Stellen  und 
schneidet  sie  in  der  Mute  durch.  Hieraul'  ist  aber  die  Extraction 
der  Frucht  mögliclLst  zu  beschleunigen.  Gleicliermasiten  verfährt  man, 
wcuii  £.  ]i.  die  Schnur  fi-st  um  den  Leib  geschlungen  ist  und  sich 
durch  gclimles  Ziehen  nicht  locker  machen  lässt 

§.  AG'A.  Wäbrend  der  Zutagefürderung  des  Rumpfes  muss  man 
sich  angelegen  sein  lassen,  den  Uergang  der  geäuudheitgem&äsen 
Geburt  bei  Fusslagen  nitiglidist  naclizuahmcn  Man  benutze  die 
Torhandencn  Wi-hcn  beim  operativen  Wirken,  lasse  dt'renExpulaiv- 
kraft  durch  einen  toq  der  Hebamme  auf  den  Gebärmuttei^uod 
ausgeübten  Druck  unterätutzen  und  pausire,  wenn  die  Qebünnuttcr 
rahL  Hiervon  ist  Dur  dann  eine  Ausnahme  zu  machen,  nenn 
dringende  Zufälle  die  Kntbindung  zu  beeilen  gebieten. 

Sind  die  Zehen  ursprünglich  nach  vorn  gerichtet,  oder  nehmen 
sie  während  der  Operation  diese  Richtung  au,  sc  bemerkt  man  ge- 
wöhnlich, dass  die  vordere  Fläche  der  Frucht  beim  weitem  Herab- 
fördern der  uutem  Gliedmasscn  sich  ganz  von  selbät  mehr  zur  Seite 
und  allmiüig  nach  hinten  wendet.  Dies  geschieht  manchmal  erst  beim 
Hervortreten  der  Hüften  und  bi:<weilen  noch  spiüter.  Begünstigen  lässt 
sich  diese  Urehuog  der  Frucht  um  die  Längenaxc  dadurch,  dass 
man  gleich  anfangs  den  nach  vom  gerichteten  oder  den  Schambeinen 
xuoSchst  liegenden  Fuss  in  *<tärkerem  Maasse  anzieht  Indem  man 
dann,  wenn  die  Halten  in  die  Beckenhühle  eiogetretcn  sind,  beide 
Füsse  gleichmääsig,  und  zuletzt  wieder  den  nach  hinten  gerichteten 
Fuss  etwas  st&rker  anzieht,  bewirkt  man  zugleich  auf  die  einfachste 
'Weise,  dass  derltumpf  in  der  RichtungsUaie  dcsüeckcus  fortbewegt 
wird.  Uebrigeus  halte  man  hierbei  stets  im  Auge,  dass  der  Kampf 
bei  Beckenendelagen  manchmal  ^anz  unerwartete  Dn-hungen  eingebt 
(g. -276);  man  beachte  während  der  Fxlraction  !jorgf;Utig  alle  darauf 
hindeutenden  Erscheinungen  und  suche  niemal»  diese  oder  jene  Dre- 
hung, obgleich  sie  nach  der  Theorie  die  passendste  schciiil,  mit  Ge- 
walt zu  erzwingen.  Die  hieraus  eut^tchcndeu  Folgen  üind,  fiUU  der 
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f.  464.  liegt  BOT  ein  Fm»  vor  oder  ist  dnrdi  die  Tonnage 
gfff^H"  Wcndu^  nur  eio  Fom  Im  tot  die  Sdanubeile  berabge- 
fftrdert.  v*  kann  ould  bd  gOiutigen  räamlicheQ  Verhlltntssco  aod 
WOM  der  Torliegcode  Fvn  der  nach  vornhin  liegende  ist,  die  Ei- 
tnetioii  ilcd  Ilumpfes  u  fiesem  Foas  ohne  Anstand  vornehmen. 
Man  amfiuit  blert>d  den  Scbeskel  mit  bdiien  äbereinaniJer  ange- 
ll^^  IMadoD  10 ,  daw  die  Daumen  auf  äe^ea  bint^n'er  Fliehe 
licf^  ood  macht  aanmelir  rotirenüe  Tmctionen.  Aof  dietc  Weise 
wird  die  nach  vorn  beÖndliche  Ililfte  tiefer  herabgezogen  and  so 
ilvr  lutiirlicbe  llcrgant;  der  Geburt  bei  nnvollkoDimener  Fusslagc 
nncliKctiliuit.  Öobald  die  Hurten  tief  genug  in  die  EkxkcnbOhlc 
heriLbgrfUrdert  aind ,  bowcrkKtelligt  man  dann  durch  Einhaken  des 
SS«lf  dbiBcr»  in  die  Schenkelbiege  des  am  Banch  hinaufgescfabgenei 
Fttuoi  den  Darcbtritt  des  Stusses.  Die  Operation  wird  so ,  wenn 
llv  gelingt,  ratcber  und  mit  weniger  Scbmenc  far  die  Mutter  toII- 
brodit ,  als  wenn  man  zuvor  den  andern  Foss  herabicuhoten  sich 
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bemüht.  Dagegen  mass  man  den  zweiten  Fuss  allzeit  vor  iler  Ex- 
traction  berabholcn ,  wenn  derselbe  eine  ungünstige  StfUang  bat, 
z.  ß.  mit  dem  ersten  Fuss  sich  kreuzt  «deraiu  liöckcn  in  die  Höhe 
geschlagen  ist;  und  ebenso  ist  zu  verfahren,  wenn  bei  noch  hoch 
stehenden  Hüften  derjenige  Fusa  allein  vorliegt,  der  der  Rückwand 
des  Becken»  zugekehrt  ist  L'ni  den  zw<nteQ  Fuss  hcrableitcQ  za 
k&nncn,  ist  es  bisweilen  nöthig,  den  ersten  in  eine  Schlinge  zu  legen. 
Aus  dem  An(»einbrleu  erhfUt  zur  Oonüge,  wie  wQiischenswerlh  es 
ist,  bei  der  Wendung  dann  wo  möglich  beide  Füäse  einzuleiten,  wo 
dieselbe  behuls  der  kUusttichen  Entbindung  unternommen  wird 
(g.  406).  —  Das  Herabbolcn  de»  au  der  vordem  Beckenwand  ge- 
lagerten,  versteckten  Fuss^s  gelingt  am  bebten  in  der  Scitcolagc, 
wobei  der  Geburtshelfer  hinter  der  Kreisscndcn  steht;  sollte  dies 
aber  Schwierig keit^^n  machen,  so  kann  man  auch  versuchen,  bei  den 
Traetioncn  an  dem  herabgestreckten ,  der  Rückwand  des  Beckens 
zugekehrten  Schenkel  dahin  zu  wirkai,  dass  die  ursprangllch  nach 
Tora  gelagerte  Hüfte  allmälig  nach  hinten  gedreht  wird.  Beim 
Durchschneiden  der  Hüilen  wird  dann  der  Zug  aufwärts  gerichtet, 
tun  das  Hervortreten  aber  den  Damm  zu  erleichtern  und  die  Ka- 
spaunung  des  Dammes  zu  vermindern. 

Aom.  Di«  Geburtdlielfcr  Irdher«:  Zeit  ertaubten  sidi  aicbt,  die  Fmcfat  an 
einem  Fiiue  anizniiclicn.  Qaillenieau  ttdiaDiitete  allen  Knttu>s:  „Dt  pener 
tircr  vn  emfat^  par  un  «tä  pitd,  «eroit  Vt^cari^rr  et  faire  mcvrir  H  ta  wer«" 
(a  %.  O.  p.  277).  P«a,  MaurlcPiD,  Dionis,  AinaDd  et«,  nnbeilten  «benu. 
Port&l  bat  sidi  tuerst  gfgtm  ibems  Vorartheil  «rklbrl  und  Pnxos  Ipfart«  to- 
gar,  dft»  eo  um  Tortbdlhaft«steo  s«,  die  Extniction  immer  aar  an  einem  I^^iai 
vonundnes  (Tnitä  des  accondt  p.  184).  GiMard  hat  biufig  and  Aadrn- 
bftli  fut  ausidJicubcJi  no  ejncm  Fasse  cztimhirt.  tildcheriBusai  verfabrcii 
aucli  di«  Im  $.  406  .^nn.  Diniluft  gemaditeD  GcburUhelfcr  neurror  T«U,  die 
sich  fOr  d«a  auncUicBslicbe  Wenden  uf  einen  Fu»  crldirt  babeo,  mit  Aus- 
nähme  Joerg'a,  der  einen  Schenkel  for  la  Bchvacb  balt,  nm  ein  Kind  darui 
ausziuciefam  (tw^tiTb.  p.  4$0\.  Aach  Bd.  r.  Siebold  (Lelirb.  %.  &&!)  and  Tro- 
fnrt  (a.  a.  0.  p.  37)  siDd  eifrige  Ver/ecbter  der  Ettraclioa  u  einen  Foss. 

§.  4M.  Das  Lösen  der  Arme.  Wenn  der  Kampf  so  weit 
zu  Tage  gefördert  ist,  dass  die  Schultern  in  der  Nahe  der  Scbam- 
spalte  sich  bcöoden,  so  erschweren  nun  meistentheUs  die  am  Kopfe 
hinaufgeschlageneo  Arme  (§.  319)  die  Herausforderung  desselben 
und  müssen  daher  gelöst  werden.  Bei  dieser  Verrichtung  bt  die 
grüsste  Vorsicht  uothwendig,  um  nicht  einen  Armbruch  za  veran- 
lassen, was  besonders  dann  leicht  geschieht,  wenn  der  Oherarm- 
koocfaen  in  seiner  Mitte  gefasst  wird.  Gewöhnlich  liegt  ein  Arm 
mehr  nach  vom,  der  nadcrc  mehr  nach  hinten.  Man  beginnt  das 
Geschäft  mit  dem  letzteren ,  weil  dessen  Lösung  gewöhnlich  am 
leichtesten  ist,  man  dadurch  auch  fOr  dieLösong  des  andern  Armes 
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mehr  Itaum  gewinnt  Liegt  z.  B.  der  rechte  Arm  der  bintereo 
Beckenwaad  oiher  und  hl  der  Rücken  der  Frucht  nach  links  und 
vorn  gewandt,  so  hebt  man  den  Humpf,  der  auf  der  linken  fiachco 
Hand  ruht,  stark  in  die  Höhe,  briogt  Züigt-  and  UittcläuKer  der 
rccblcQ  lland  (wo  es  der  Uaoin  erlaubt,  selbst  die  halbe  Uiuid} 
aber  der  ^halter  und  dem  Uberarme  weg  bis  zum  Ellenbogenge- 
lenk  und  schiebt  den  Arm,  in  diesem  Gelenk  ihn  biegend,  Tor  dem 
Gejiithtc  vorbei  in  die  entgegengesetzte  Seite,  dann  vor  der  Brust 
herab  und  zur  Schamspalte  hervor.  Der  gelüste  Arm  wird  zur 
Seile  des  Itumpfeä  in  daa  Tucli  eingeschlagen.  Behufs  der  LOsuDg 
des  Hilden)  Armeä  an  der  vordem  Beckenwand  wird  der  Rumpf 
niininvhr  nach  abwärts  gesenkt  und  von  der  reclitcn  üand  antcr- 
stotzt.  wobei  jeglicher  Druck  auf  NabcUchnur  and  Bauch  sorgfaltig 
zu  vermeiden  ist;  ZeigC'  und  Mittellinger  der  linken  Hiind  gleiten 
auf  die  angegebene  Weise  zum  EUeubogengeleiik  des  hiiiaufgeschla* 
genen  linken  Armes  und  schieben  dieses  ebenfalls  Tor  dem  Gesicht 
und  der  Brust  herab  und  hervor.  Erleichtern  kann  mau  sich  die 
LJisung  dieses  Armes,  wenn  man  zuvor  dtn  Körper  der  Frucht 
(durch  UmfafseQ  des  Thorai  mit  beiden  Händen,  die  Daumen  auf 
die  Schulterblätter  gelegt)  etwns  zurück;^chiebt  und  beim  VVieder- 
aoziclten  so  um  yeine  Uiugeiiaxe  dreht,  dasä  der  Arm  uach  hinten 
zu  liegen  kommt. 

Zuweilen  litt  es  hinreichend ,  nur  den  einen  Arm  zu  lösen,  ehe 
man  an  die  Herausforderung  dcsKnjife>t  geht;  miinelimal  ist  selbst 
dies  nicht  nöthig,  wenn  z.  ü.  das  Hecken  sehr  weit,  oiler  die  Frucht 
kleiner  als  gewöhnlich  ist,  oder  die  Wehen  sehr  kräftig  sind. 

Anm.  I.  IIflt«r  bedlciile  sicli  lur  Lfisung  der  Anne  mit  f^rosseni  Kutcen 
folKeuilcu  Ila&dgnfh,  «elcUeu  er  datier  MKelegeiitlicii  emptlGhlt:  \ii  eritriff 
mit  beiden  Ilandeu  die  OberBChDDkcl  des  Kindea,  orbob  dicsel* 
ben  uad  aHlicrtc  aic,  während  er  xiiKicieli  xog  und  doB  Zug  All  • 
mllif  veratirkte,  der  Mitt«  der  mfltterlicfaen  Baucbvaod.  Kr 
lud  dASa  mit  der  undcni  lland  die  nacb  binloo  g&riclitet«  Scbnlbr  <o  t)«( 
stebend,  dau  er  den  Bllcnbogtn  ^ut  erreichen  und  den  Ann  l6iicn  konnte  Will- 
rend  er  dies  uufOhrle,  RonltU  or  dm  FruchtkArpi^r  wieder.  I[ii>riii(  drekte  er 
unter  Umfaasuog  des  Thonx  mit  beiden  Fllnilfn  d«n  Iliiniiif  dea  Kindea  um 
seine  Lkiineciaxe ,  dosä  der  nACk  ?om  gslej^ene  Arm  nueh  hinten  xn  liegen  kam, 
deaaeu  t^t«  ickliuiic  dann  leicht  nelaiiR.  Eioe  noÜiweudi£e  Folge  der  Etbebong 
der  untern  Extretoitaien  ist  das  Üerabtreten  dernacb  hinten  gpkebrteu  Schulter. 
Kiir  mue*  man  b«iiit  duiioriieleu  der  Scbeiike!  nickt  so  «t&rb  ziehen,  dMS  mui 
den  Kopf  gleichzeitig  mit  d^r  Scfanlter  hembbringe  und  so  die  Scbirierigkea, 
das  KUenbogODgelenk  »u  »rreicben,  noch  vennelirc;  B.  UQter,  V.,  Zw  l^tonjC 
der  Anne  bei  0«biirt«n  mit  nachfolgeDdcm  Kopfe.   M.  f.  Ö.  XXI.  p.  193, 

AntQ.  3.  Melircrc  Damhaftc  Geburtahclfcr  friUicrcr  Zeit,  i.  h.  y»xi  und 
Ouillemeau  (a.  a.  U.  ji.  27ü),   wolUea,   das«  mau  nie  beide  Arme,    wtudem 
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imiaer  uur  eiaco  vor  der  Exuaction  des  Ko\>ftt  liVte;  aio  ffUnbteii  nimlidi, 
üt>t  Debra  San  Kopte  lükaufgescUigeiie  Arm  verbot«,  lUss  d»  Multennood  sieb 
nicht' uDidCD  IUIe  d«r  Fnictrt  KWOatBenäcbo  osd  daduKh  di«  tlenasfbnleTiuiR 
des  liopr«a  erschwiTc.  DvTeDter  ging  Docb  vdtvr  und  «rkline  sieb  snri 
EnlsehiodensUi  ffcgra  all^  Lös«])  d«r  Anoo;  «r  Tollv  dndtircb,  dui  er  d«B  Kopf 
unuBt  dm  Armen  rxlrafaine,  dits  AlireisMo  dn  BumpfiM  toid  Kofif  vn-meidcDi 
«M  Pcrtftl  iiiid  Andpni  u>  UaGg  b«ft4t|riet  «d  (Not.  Lum«n  etc.  p.  198,  339^. 
Tratzdi-m ,  dass  er  versichnt :  ^VjAi  saue  katc  re»  ttmpcr  prutpcrt  AueceMi'I**, 
crvarb  lit-h  docb  Aitm  L^hrv  Dovcntor's,  »io  WgrcitUcb,  Dar  wenig  Bui- 
fall.  (juilltmvau's  Mrtbodc  dap^n  wird  uitlvr  den  doxa  frceiKiieh-n.obfnangii- 
d«B!e(«a  Umctüitdi^n  aiieh  iM-ntxuu^c  aoch  \u-ltAjti.  (Di>r«ntor  siiKt  ulirigou 
■ach  aa  einer  S[«llc :  .>6'</eiR  »»'  caput  otj^tc  tranatfü,  iptod  tamm  raro  con- 
tin^it,  aÜtrulrMm  iptidnn  briu-hium  detrithere  iictt,  at  fruiti|Ham  larumqtu 
.frrocA-  JrtfaMrnd.  ttt:'  1.  c.  |i.  2dO.) 

§■  466.  Aid  schwierigsten  pflegt  das  Geschäft  r]es  ArmlOseim 
HO  4^*''^*  ^^""  ^'^'^  ^'1  ^''"^  (g«wö1iiilidi  der  n»c)i  vorn  gc- 
vandtc)  in  den  Xackeii  geschlngeii  hat.  Maiichual  genUgt  es.  <teo 
[opf  Qiid  Rumpf  sanft  aufwärts  zu  schielten,  um  den  Arm  fn-i  zu 
lachen.  MeLst  aber  ist  man  grni<lhigt.  die  Schulter  des  ungünstig 
"^Ije^enden  Ansea  nach  jciirr  Ueckenscitc  biu  zu.  drehen,  gegen  welche 
daä  Gesicht  d''r  Frucht  schaut.  Befindet  sieh  der  Kopf  iu  der 
queren  Stellung,  so  iiitiss  man  das  Gesicht  mittels  zweier  Finger 
_,2uvor  nach  hinten  zu  dreheu  suchen.  Krleiclttert  wird  diu  Operation 
sdurch,  da>is  man  die  Frau  auf  jene  Seite  ütch  l<^en  lässt,  gegen 
welche  der  zu  lösende  Arm  gerichtet  ist.  Sind  die  Bemahimgen,  den 
Kwüchen  den  Schambeinen  und  dem  Kopfe  eingeklemmten  Ann  zu 
befreien,  vergeblich:  dann  bleibt  nichts  übrig,  als  den  Kopf  sammt 
dem  Arm  entweder  mit  blosser  Huud  oder  mittels  des  Forceps  2U 
-eKtrahtren,  wobei  kraftige  Wehen  besonders  zu  Statten  kommen. 
^Sind  beide  Arme  im  Nacken  gekreuzt,  so  ist  es  Regel,  den  nach 
hinten  liegenden  Arm  zuerst  uud  hierauf  den  aadern  zu  lösen. 

Wurde  die  Frucht  mit  nach  vorn  gewandter  Brustfidcho  bis  auf 
die  Schultern  extrahirt  (|.  463).  so  ist  die  Lösung  der  Arme  unter 
iiPbrigens  gleichen  Umatinden  nicht  schwieriger,  als  wenn  dteRuckcD- 
flichc  nach  vom  gewandt  ist   Aach  hier  befindet  sich  die  Schulter- 
breite  meist  iu  einem  dt-r  schraken  Beckcndurchniesser,  und  der  nach 
"/hinten  gerichtete  Arm  wird  zuletzt  gelöst.    Wttrc  das  g«ffi)hnliche 
rVerfahren,  den  Arm  über  Gesich^  und  Brust  herabzufahreo,   zu 
|8chwierig,  so  kann  man   verbuchen,  da.s   KII(;nbogeugetenk  nach 
liftitösen  und  hinten  zu  drücken  und  alüdaon  den  Vurderann  zuerst 
benib/uleiten. 

(Teber  dio  Kreuuing  der  Arne  nit  dem  Nicken  vergl.  Da  gut*  AnioAriniBg 
^iaderLacbapelle,  PrmLdnaccouob.l.l.  p.  306,  soviedesa.  Miuiiidd\>W^. 
etc.  p.  3'iJ:  ferner  dte  Bein«rlniosm  der  L.aefa«pclle  selbst,  o.  a.  0.  p.  ICQ. 
a.  r.  Savf  «Ib.  äcbnrtaballfe  U.  TU.  H.  AU.  21 
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Dam  £e  Arne  btj  i 


lA  DvheiiBBdiUeLBehspetl 


Bdioi  B«Idirt(L  c.  LLp.M  Xo4e.  b4  aaaaiaaSU.  G.A.  MicbsdUfc  bat 
■pUer  die  Vorllwfl«-  diear«  TerfiliniH  Mirf  ü*  Art.  et  «aoMfUns,  («sia  be- 
■ehrielwa  U.  a^  0.  i».  22»^ 

g.  467.    Die  IlersQäf&rtlerDBg  des  Kopfes,  der   letzte 

aod  «icbtigste  Act  der  Oper^oa,  tat  oft  aath  der  sdiirierigäte. 
GdiDf;t  r«  oidiU  den  Kopf  ixt  Iraner  ZeU,  ItAdetenä  8—10  Umules, 
und  oline  grosse  GeviU  a  oAnhatu ,  so  ist  du  LcWo  des  Kitides 
Tut  immer  T«rlureii.  D»  gebi^  nsefae  OeUngen  utd  somit  der 
gtücklicbe  ErM^  der  Openlioo  vin]  aber  durch  oichu  &o  sebr  be- 
gau»tigi,  als  durch  die  krifttgc  Mitwirkung  der  GebämiatUT.  Dn 
sich  diese  in  dem  entscbeidt-iidro  Zeitpaokie  zu  sichern,  beachte 
maD  wohl,  dass  die  Extrurüuo  des  Uostpfes  so  '«le**"  aimga  tU^H 
Umsttbdc  nur  immer  erlaabc«,  gonadit  «erde  (§■  46^T  IftsÄ^l 
aller  alsiliina  die  voriundmen  Weben  kriftig  verarbciteii  and  suche 
dereo  Wirksamkeit  durch  die  im  §.  321  aDg^ebeoca  Mittel  zu 
vcrsUrkcR. 

StvbL  der  Kopf  erst  im  Beckeneingang.  das  Gesicht  wie  gewöhn- 
lich ciuc-i  .Seite  zugekehrt,  Kinn  und  Hintetbiupt  auf  gleicher  Hohe, 
tu  vcrfiilirt  inau  auf  folgende  Wci'ie:  Während  dvr  Rumpf  des  f  ölus 
auf  dem  Vordcrami  der  opcrircnden  Hand  ruht  oder  von  einem  Ge- 
hiUfcn  an  den  Hoficn  in  die  Hohe  gelullten  wird,  bringt  mnn  duo 
Zei^c*  und  Miitcllingcr  dt-r  Itand,  deren  VularlÜche  am  leidite^vten 
zum  Gesicht  gelangt,  vor  dem  Italse  und  dem  Kinne  vorbei,  auf 
den  Obcrkit'fer,  fiiirt  sie  hier  zu  bcidt-n  t^citcn  der  Nase  und  leitet 
damit  doä  Gesiebt  abnärt«  und  gegen  die  Kreuzbeinausbuhlutig  hin. 
OdrioDeo  die  beiden  Finger,  wie  es  häutig  geschieht,  keinen  hia- 
rcichend  festen  Halt  auf  dem  Oberkiefer,  so  bringt  man  sie  oder 
nur  den  Zvigeüii^cr  ti<.'f  bis  zar  Zungeawurzel  in  den  Muod  ein  and 
SQclit  durcli  einen  mässi^^en  Zug  am  Unterkiefer  das  Herabtreten  des 
Oesichtes  zu  bewerkstelligen.  Dies  gelingt  bei  gehöriger  Vorsicht 
metttt  und  ohne  allen  N'achtheil  für  das  lüefergelenk. 

Ist  der  Kopf  schon  in  der  Beckenhilhle,  so  werden  die  zwei  Finger 
der  uiiien  Hand  auf  die  eben  angegebene  Weiso  auf  dem  Obcikicfe: 
lixirt,  Zeige-   und  Mittelfinger  der  andern  Hand  aber  gegen   daa" 
Ilinterhnupt  angesetzt.    Indem  man  nun  mittels  der   ersten  beiden 
l'^ingcr  am  Oberkiefer  äeht  und  dit*en  Zug  durch   einen  mit  de, 
andern  beiden  Fingern  auf  das  Hinterhaupt  wirkenden  Druck  unt« 
statzt,  fCrdei-t  man  das  Gestellt  Ober  Jen  Damm  hervor,  wobei 
den  Itumpl'  in  der  Richtung  st.irk  emporhebt,  in  welcher  man  den 
Kopf  in  und  durch  den  Iteckeuausgaog  leitet. 


Gelingt  «s  durch  dieses  Verfahren  nicht,  den  Kopf  schnell  kil 
cxtrahiren,  »o  bringe  man  nngesäumt  Zeige-  ond  Milteliisj^er  tief  in 
den  Mund  der  Frudit,  vcrtheile  die  Fbger  der  andern  Hand  über 
deren  Schultern  und  übe  so,  dafem  nüthig,  selbst  einen  kräftigen 
iiug  aus.  Die^r,  der  sogen.  Sniellie-Vcit'sche  HaacUiiff,  ver- 
dient bei  nocb  bestelteodem  Leben  der  Frucht  die  wärmste  Kinpfchluiig 
und  ist  dem  Gebrauche  der  Kopfzange,  welche  sonst  gcirolinlich  an- 
geralhon  zu  werden  pHegt.  wo  matiuellc  Handgrilfc  nicht  lünreicheu. 
bei  Weilern  vorziizieheti ,  weil  liier  jed<?  Minute  aber  das  Leben  der 
Fracht  eatscheidet  und  Über  der  Anlegung  und  Handhabung  der 
■  Zuge  iu  der  Regel  za  viel  Zeit  verloren  geht.  <Anm.  1.)  Sehr  ge- 
fordert wird  der  schnelle  Erfolg  dieses  IljindgriSs  durch  einen  gleich- 
zeitig von  au.'^sen  auf  den  Muttergruud  und  Fruchtkopf  von  einem 
Gdiälfen  bewirkten  kräfUgcu  Druck.  (Anin.  2.) 

AotD.  I.  Vcii  hu  den  ulien  iMscIirietwntcti  tUmlgriif,  frdehcn  abrig«ii9 scImmi 
31  «ariceiu  B^Mit  ua<l  »utfrefQItrt  hat,  iu  in  Vcnamialuag  Biluscliier  A«nrtff 
'ti  Gnnfivald  im  Jnhr  1H6J  und  dirxaf  in  den  Gr<>ifsw;t)der  med.  Itdtr.  Ud.  It. 
UfL  I.  18G3,algdi«  bmte  Metliode  zur  Extnction  <]«3Bnchfnl««idpa  KiftdilEopfes 
.  wann  cnpfohica  Die  da^pfcu  e'^m'clib-n  I^inwGrfc  wcrdai  gmadUch  widerlegt 
▼tn  K  8cbri>ed«r  (Svhwuns^nrb. ,  Gnb.  n.  WochnihMt,  p.  118  f ).  Hocker 
uennt  diesCB  lluodgriS  dru  conbinirtco. 

Anin,  3.  Den  f>racfc  ran  insua  auf  den  Ko]if  der  Fracht  dttrck  eioen  Ge- 
bAlfi-n  mitti^U  drx  II«IlvD  seiner  Jlinde  luimte  icbon  Celtos,  und  l'ueh 
trreatiw  etc.  I.oiidi>n  ITM.  p.  M  ii.  &4)  emptivlilt  dnuplben  dnufend  Neuer- 
diuKB  lubra  aocl)  Wigund  iBeitr.  &  tbeor  n.  prdct.  Gel>art«li.  Ilft.  3,  Ihaib. 
ISO»  p.  IltJI,  Ell  Martiu  (M.  f.  O.  XSVI.  p  4:VI),  Flock  (Natt.  Corres]». 
S.  IBG!^),  KriitelUr  nad  Ander«  v-iederuiu  darauf  nufntrlcum  (^efnaclit. 

.tnm.  3.  In  der  Prager  Oeb.lnDiult  wird  zur  Herauiföntenuifl  dei  Kopfe« 
seit  rk'lpa  Jahren  Mtfeadea,  von  Kiwiach  taenUt,  dess.  Beitrtj;«  LOebartsk. 
I.  Abitilg.  WQrxbiirg  1016  p.  Oil|  rerOffenliiditei  Verfall  reo  mltN'uU^n  befolfft : 
„B(-i  h<ichsteliendL<in  Knpfe  wird  d«r  geborene  Rtinpf  votlEtludig  gegen  das  Peri- 
■Kam  der  Matter  berahgcscukt.  sugleicb  der  Qaerdnrcbrnuascr  der  Scbahriii  w 
goswilt,  ditss  hierdurch  djii  DarcktrMun  des  Kopfes  durch  j»en  queren  odar 
■cbirfcn  UttrchmMKr  des  Beckens  bcgOnstigt  wird,  dnn  er  mseneigt  ist,  und 
hierauf  ein  aletig  xunehnender,  «ach  hiaten  gerfcblrterZag  niJdels  der  haken- 
finnig  iber  d>eS«bulicni  f«legteii  Finger  susgeobt.  Bei  votlatindigen  Weben- 
macKel  wird  diocr  Act  durch  eitien  enuprecltendcii  Druck  auf  die  obem  Theile 
iet  Kopfes  «un  der  untern  Baachgegend  aus  nuterstout.  Auf  diese  Weise 
gleitet  der  Kopf  bei  nicht  gaox  imganitigeu  Beckeiirerhlkntsacn  gewöhnlich 
rasch  in  die  untern  Beekenporticn  herab ,  und  jetzt  wird  detsan  nUsiaudig« 
Fjitwicklung  durch  ein  rascbea  holiua  Emparbchca  dm  liQbar  geHükteii  Roa- 
pfes  und  Wendung  de«  BorkeBt  nach  von  bei  fortgtsetUeni  Zuge  follbnchL 
In  der  Mcbrmbl  der  FlUc  liegt,  nach  Tollhraditcr  L6*uog  der  Arn«,  derKepf 
sclKm  in  an  BerkenhAiile  und  wir  oben  dennach  Mgleidi  den  Za^r  uach  auf- 
wirta  an  dem  8Urk  empor^ehobfoen  Rumpfe  ant  nad  knen  hierbei  di«  Peri- 
nsun  Ton  rioem  Oefaalfen  gebAng  ohorwaclien.  Nur  dort,  wo  das  Ilerabtreten 
des  Kopfe»  nitht  baJd  erfolgt,  und  die  Anwendung  ciaer  uogebnhrllehen  Gewalt 

24. 


-    373    - 


Htm  tWUii^  vftr# .  itt  ran  itiUn  deiutigB  Tswihai  sbnulehtt  imd  nt 
■chlatMiKCs  AniliaMiaii  iu  tampi  nt  KhiwlM,  niete  XoÜiweDdlrkeil  lie 
jAdodi  aar  In  badM  MllaiMn  VUkn  ecgtkt,  wo  b  to-  Begel  for  die 
tetttoig  Im  Kin^  nü!Ui  ni  boSni  iM.«  —  SeiBssxi  tl-«()ri>.  iL  Gtbwtab, 
3.  AaA.  p.  788)  aagt  *nn  dieur  Extnetiauacttiodr,  du*  sie  die  moU  gc-, 
btSaeUidiea  tedoreb  an  «Dgciwiatr  Brniebbarlvit  aai  Zimc&Migkeii  Ql 
treffe,  dku  sie  ladb  imcb  in  Miclm  Pilleo  xna  Ziele  fahre,  bt  «(dchcD  jt 
ie»  b^en  KophUBda  ■tgta  «nasAltitter  ttimi,  oaA  wenn  nun  g«!«n  cit 
von  efa^cn  S«itm  Jm  Bedeakeo  erbotteo  Inbe,  dm  die  üb  Bitmpr«  n 
fliiten  TnctiOMD  IHcbl  eine  feOltriidH  Zerrun|  im  RuckeraaarkR,  Vermki 
dfT  ÜAlswirbel.  Abreiueg  ilea  Kopfes  a.  s.  ir.  T«raaba«M  k^BBes,  so  eriau 
e(  Rich,  oitiüiu  j«<lea  tItebrHisdMTl  G^^nbewdscs,  blofl  mznIabceD,  dan  lo 
I£fi  akdi  diL-s«-  Methode,  tbeils  von  ibra  selbtt,  ultima  uaur  sein««  Aogw  ex- 
Cnüiirfn  Rindern  117  lebend  entvickdt  «arden  seien;  ein  Rcsolw,  «elcbei 
d«n  Varf^eieb  mit  dna  rnn  laderes  G«b<iruhcltern  mi(l«U  der  MUt  gebrlucb- 
Udtea  EzirMtioasaietbodni  vnielteB  lUerdiagi  nictrt  m  Bcbemn  Im.  SieliB 
AbbtUung  dieaer  Extncilotunelboda  des  aaletzt  tuMmaoidea  KopfM,  w«l( 
uater  dem  Niuaen  de6pr*cer  Hände  rif  (es  bekannt  ist,  bei  Scaniooi,  Die 
^bnruhold- Operatioii«n.  3fil  HoUsduiititen.  Wien  1662.  p.  IW,  Fig.  LI  nitd  12. 
—  Dau  darcb  dieaen  Ufen.  Pn^r  Handcrif  doch  «ehr  leidit  lebeaife 
lldie  Zerrangea  dea  Raekgnu,  Terrenkuugen  und  Zerroiunngen  der  Värt«bnÜ->' 
liganenle  a.  a.  ▼.  bewirkt  veiden,  lievt  »bI  d«r  Hand,  d^her  Uubl,  Iteckcr, 
Yflt,  Martin  n.  A.  mit  Kecbt  davor  warnen  und  den  Ziig  an  den 
8ehBlt«rn  darcb  einea  sulcliäB  am  Caicrkierer  na  BBterstdtx«D 
find  XU  nrtUrken  nUlwa  8ohr  TerdieMtlidi  in  diaser  Stxioktuig  aiad  itia  Mit- 
tfaeiluog  dur  Abtronno&g  einer  Inttrrrertobraltcbeibe  btini  fiiadi^ 
durch  nicht  beaooden  alirfc«  Anwendung  des  aog.  rrager  HuidjfrifTs  bewirkt, 
roB  lUcIccr  (a,  Ifeeker  u.  Bohl,  Klinik  der  Gebortsk.  p.  ■AXi)  nnd  £e 
Mittbodimspn  tou  iciniHcheni  Abreiasen  des  Kindikopfei  durch  doo 
PiBger  lUnd^riff,  von  r:d.  Marlin  u.  Gasiarow  in  der  M.  f.  U.  XXVI, 
p.  433  o.  436,  und  von  ScharUn,  ebcodudb«  XXVUI,  p.  936. 

§.  468.  Findet  man  das  Gesiebt  im  Beckeneiiigaiig  mehr  naeli 
vorn  gewandt,  weü  die  Drehung  des  Eurapfes  um  die  Langenuco 
nicht  gelungen  (§.  -163):  so  ist  der  Versuch,  dasselbe  Jetzt  noch; 
,  gegen  die  Kreuzbeinaashühluiij;  hin  m  wenden,  wohl  meist  vergeb- 
lich. Niemals  darf  nber  eine  solche  Drehung  durch  Einwirlteo  anf 
den  bereits  ifeborcncn  Rumpf  versucht  werden,'  sondern  nur  auf  die 
Weise,  dass  man  mit  der  Hund  von  der  Kreuzbeinauaböhlung  aus 
Ober  die  Seitendäche  des  Kopfes,  über  die  Wange  und  die  Nase 
hin,  bis  zur  entgegengesetzten  Wange  gleitend,  ilas  Geflieht 
und  es  drehend  in  (Hh  DetkenliOhlu  herab  und  gegen  das  Kreuzbein' 
hin  zu  leiten  auclit.  Offenbar  erfordert  dieser  Handgriff  besonders 
gflnfilige  räumliche  Verhältnisse.  Die  Drehung  des  Gesichts  zur 
Seite  und  ilann  nncli  hinten  gelingt  äuch  bisweilen  dadurch,  dasa 
man  Zeige-  und  Mittelfinger  iii  den  Mund  der  Frucht  einfuhrt  nnd 
ünioit  voraichtig  (d.  1l  nicht  ruckweise  und  so,  dass  dei-ß&ckcti  dem 
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HinUirhaupte  entspriclit)  das  Kinn  zur  Seite  und  allmälig  aadi  hinten 
zieht  Alleia  es  ist  eine  solche  Drehung  keineswegs  unentbehrlich. 
Rflckt  Dämlich  das  Hinterhaupt,  wie  es  in  solchen  Fällen  gewChulich 
geschieht,  tiefer  ins  Bocken  hcrnb,  was  die  Kreissende  durch  Drfingen 
twch  abwilrt.*^  und  der  0]ieraleur  durch  UmDtssca  des  Hintcrhauiit^ 
mit  einer  Iland  bcj^ünsti^cn  kann:  so  ist  die  Anlegung  der  Zange 
leicht  und  der  Kopf  wird  damit  ohne  grössere  Beschwerde  extrahirt, 
als  bei  der  gewöhnlichen  Stellung.  Die  Operationsmethode  ist 
fraher  (§.  45o)  beschrieben  worden. 

Aam.  PörtftI  nacMe  ia  «inen  Fall«,  to  d«r  znletat  kommende  Kopf  nüt 
dem  GesiditG  nacb  vom  gow&tidt  war,  die  Extraction,  ohne  du  Gesiebt  Doch 
hiut<ru  XII  dreiion;  das  Kin<!  slarb  l)al4  nach  der  ücbuTt  (Pr&t  dot  scc.  p.  3G0). 
I)u«dbe  Veiffthm  ariiCB  «ir  tod  Smcllio  onti-r  ibuticlicn  UmiULndco  befolgt: 
indrai  er  vit  ciii«r  Uaod  am  Rumpfe  zog  und  mit  der  indeni  gleickxeilifF  du 
Kinn  goftn.  die  Bmi  drOckte,  bracbtc  er  das  Guciclit  unter  dem  Sch^mbogca 
lifrror.  Di«  Operation  var  sdiver  und  das  Kind  todt  {desa.  Coll(>ction  of  pre- 
t^nuit.  M«(«  «tc.  vol.  111.  London  17&(.  p,  100).  In  itn  SchrifMn  mebrer«r 
Mueror  (ietHirtahcIfcrdtitgCD,  Anteigen  etc.  p.  370;  Ed.  t.  Sleliold,  I^elirb. 
§.  582)  wird  di^rsclbo  [IiuuJgriff  cmpftJiIeD,  at>cr  deucn  rnstattbaftigkeit  die 
Lachapi-llu  (a.  a.  0.  t.  IT.  p.  81)  nnd  Miclia«1ii  sich  xiit  anasfqprodien 
babnn.  EriUro  empfahl  das  (iotlcht  mittels  der  in  der  KrembeintatbAUuog 
elnsebrdcbtm  Hand  nadi  bi&c«n  za  drehen  (a.  a.  0.  t.  t.  p.  f)').  Sic  mnot,  ihr 
Handfpiir  m  leicliter  ausitafBhren,  als  m  a  priori  den  .\nicbeiD  habe,  und  wer 
wollte  bccweifi-lit,  if-n  er  ihrer  sesciiirktii-ii  [laad  nicht  aucji  (teluajtea  wi? 

HisillUg  di'>  DreliuDK  den  Geiiciils  nach  blnt^n .  so  hat  unter  (I«d  Alteren 
OebortsbelferB  J<^h.  v.  Uoorn  zucnt  eiaeu  wiewohl  rohen  Handgriff  gdehiti 
um  den  Kopf,  D>me  dessen  Stelliuifr  zu  Indem,  mit  äem  Hinterhaupt  taertt  and 
mit  den  Gesiebte  zuletzt  ta  extrabiren  (Die  awo  etc.  WebeiuOtter.  Slocfcli.  ond 
Leipi.  1720.  p.  123).  Sar  aeli«»,  glaubt  er  (p.  12-11,  verde  es  gelingea,  das 
Gwieht  unter  dm  Scbambetnen  herrorzuzielien ,  ohne  dorn  Kinde  ein  tiVids  sn- 
tiifOgvB.  (Vgl.  auch  a.  iL  0.  die  Erinnerung  zur  26.  Amn.  p,  290,  dann  p.  258, 
wo  iit  Lage  anf  Knfoen  und  Ellenbogen  m  demtolben  Belinf  empfobko  wird). 
Yo^lkomiKn  zwcdonissig  ist  du  Verfahren  runLcroux  (1776),  der  den  BumpE, 
über  nur  vlhrend  der  Welica,  gegen  den  Bauch  ifi  Fran  erhebt  und 
aniicht,  venu  die  Sache  iber  nicht  gdingt,  sur  appltcaiio  forctpis 
■  chraitvt  (vergL  IT.  F.  Naegele,  Beitrags  i.  Gesell,  d.  Mcchaniim.  d.  Geb. 
p.  S3&  Note).  Aehnljcb  «erfulir  Asdrubali.  Miebaelis  hat  dorn  Gegonttand 
in  dem  icboa  mehrfach  ciL  Aufutxe  seine  besondere  Aufmerkiianilceitgrwidmct. 
Die  Application  der  Zange  am  «il&lxt  koamendra  Kopfe,  wenn  di(«er  mit  dem 
Uinteibaupte  meist  in  die  Ausb&htuDg  des  Rmubcin&  tritt,  babea  wir  §  4fiO 
beschriobon. 

in.     Vorhertofimf. 

§.  469.  Bie  Prognose  der  EiLraction  an  den  Fassen  ist  fQr  i]ic 
Mutter  im  Allgemeinen  gdnätig,  falls  nicht  räumliche  HiDdcraisse 
einen  bedeutenden  Kraftaufwand  nothwendig  machen.  Für  das  Kiud 
dajjegeD  ist  diese  Operation  immof  nüäslkh,  indem  die  Gefahren, 
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UsTM,  M  ■(  Ae  VariKnagng 

«Mii«r  fOMmki  4«i  Bedta.  jt  MMiigiitjgii  Ae  wacbea  Gt- 

kwtMDfK.  >  fifmr  üt  Fkadc  in,  > 

•dMB  OcwWft  mT  CaPTHaboc  na  Sdica  dir  Wchoi 

IGM».    UiUr  in  ttigffn^ttttitem  tfatflaiei,  vom  fic  Gi 

■Hn«r  Mlbac  ia  ««Ofartieha  AngaHid»  siA  ecfcane  tkfllig  I 

wem  die  Fn«  leboB  After  geiMnB  lat  1. 1.  «^  irt  nds-  H« 

nr  ErkilUflg  da  Kiaila  rorbudcn. 

Aa«  1.    BdW  mkr  hmcHtt  d^e  Fn«  Lichap'^He:  .«ii*««  rmt  4m  m- 
/wM  Hra  eoMfftefa  wmceamlier  ik  4t*  mmMomwa  fmeOn.  pnmgiUa  tt : 
fn'on  fi»  von  fmtUnt,  •■  oamtrwt,  riaiälir  mmx  trme*ioim  In  ^Ah  ' 
«f  tw  ^M«  Inwyü,  «üg  toniom,  am*  otmprrmema  iwrwwt  ■rfiipr«<«tl»« 
M>Vmw  J9W  «jfMauMHl  r^MTVte  mt  bproaMlM,  farftffmt  «!■•■«•» 
fei  M»r(  dr  r^-n/Msr." 

Ann  2  Xmr  UMmng  der  OeAhr,  ia  Mieter  m  Fmd«  iM 
«mn  Huh  ««WeHn  Baaipfa  dl«  Chbwt  dot  Kopln  itsert,  ImIm  cnüg« 
barttUIfcr  iHidi  bnuMidefe  VvrfmliriMenrriira  «rdtdit.  Sa  bal  maa  z.  B. 
•Bclri ,  ilcn  AthBiniKqF'<Km  irhnn  jrixt .  to  lang«  drr  Kppf  avA  ia  d«T  I 
tiAhtc  vwvvÜt,  io  GiaiiA  rn  \mnirrn ,  Jjnaf  Kcliötr-l  dat<h  ili«  Beobsctiliili(, 
MUivlut  KrOebW  nBtrr  Mirhou  L'mittixJn  dnilicbe.  wiewoU  annOkomn«  g»^ 
\*\MmM  AlliDiuiic«T«r»udie  Kcnuclit  haben.  Fach  enpfidib  cu  ilJesein  Zvrcfc 
it»«l  Kikffrr  In  i1<mi  UuDd  4cr  Kra^ltt  dazabnnxeo,  du  Zanf^  dunit  Qi«ilem- 
4tttkm .  die  lUod  dann  UbI  zti  tnitGh«ii ,  ikuait  auf  difM  Wsiae  dio  Lufl  loia 
Ijiryiif  drlhiffB  twd  dl«  R«fp(ntlon  bcftiniwa  bSune  (Trentis^.  Iy>ad.  17&l.p.  19), 
Aurti  tuil  l'uih  KboD  olne  IrlcKi^mf*  RAhr«!  beliufs  der  Zuleitang  derl^uft 
HtfuiiiLnii  (I.  c  {ilnttf  2,  dfl.  1),  vun  welcher  »r  aber  aar  selten G«braucli  tni 
da  er  mll  ikr  IIukI  nlleln  «bnnso  (tut  aiukan.  Er  hielt  auf  edae  Methode  mir^ 
faaiitiu  vtrf.  SpUar  hal  Weidnann  vu  domselben  Zwarlc  Minen  a.g.VBCtii 
kAroihi  tt»r  mtialriiirL  Ktromt  die  Hcapiration  itekdrig  in  Gang,  lo  aolll' 
lUfl  Aualnntiuiiii  du  Ki)|ifv«  dif  Natur  QberUtB«i  bleiti«n,  wo  Djcbt,  dannaolltc 
dM  WorlKouK  ftucb  auf  icbneltoiaQ  ZnlaKcfArdenini^  di^s  Knpfe*  dienw  (D« 
füirlpp  nb«(plr  rtwp  T*Ti«  Mapint,  1813.  V'orr.,  fcnicr  des«.  Eotvurf  etc. 
I  MT|  It9()).  Ai'liiilli'liM  beabairMinPiiltockiait,  Bli«k  und  Üaadalaciioo 
A-  H«llir  mit  lliini  Lulticluini. 


\ 


Ein  andere« Verrahr«B  ratpfalttoa H t i  undWIgtnd.    Von  d?r Atnicbt  itns- 

eliend,  diiss  der  Druck,  d«o  die  Nabelsclwur  bei  FuBBUsen  wiluvod  der  Ge- 

flrleidü,  mebr  die  Vom  ^l  die  Arterien  treffe  und  dui  hJerdnrcb  di«Zti< 

[lAhniiig  dcf  Blat«!  mr  Fniclit  encliwerl,  dt«  WegfUbruiig  dtesdben  «as  der 

[Frucbt  aber  vrnig  odar  Kar  nicbt  beliiudert  sei,  was  eine  lAdllidie  Anäraie  zur 

Folg«  habe:  geben  sie  denBath,  «obald  derRimpf  bni  xar  Nal>?l^f^nd  extra- 

aci,  die  Schaar  feit  zu  unb^bindcn  und  dann  die  Kilractiun  zu  tolleiiilen. 

er  dadurdi  eneogte  Sebeintod  boU  durcb   die  pfwAbulicbeo  MiUel  leicht  zu 

esdtiRen  sein  (Tcrgl,  Hai,  Stolprrtus  etc.  1807.  p.  296.  —  Wig«ad,   Bcilr. 

tbMret.  n.  prakt.  Gebnmh.  U.  3-  Uamb.  180B.  6.  p.  US  ff).  — Rttgen,  der 

lieees  VerTakrän  Mtera  roraocht«,  hat  damit  »0  |:1(lcklicbe  lUcullato  gewonnen) 

er  ei  bn  allm  lllxtractionon  biffnl([l.     Er  will  Kt^fiinden  kabn,   daas  man 

'«ach  gcBclielkeiicr  L'ntcrbindiuig  nicht  dosal  n6tbi^  habe,  die  Extraetioii  Mhr 

m  beeilen  (M.  Z.  f.  Ü.  IX.  1940   p   16t.  -  Webu,   Ueber  die  L'alorbtndang 

i.  Kabctsclmor  etc.  ebend.  Bd.  XXI.  p  l«l,  u.  Ud.  XXIL  p.  423). 

Von  der  Eilrnction  der  Frucht  bei  vorliegendem  Stässc. 

§.  470.  Tritt  bei  Oebnrteii  mit  «lern  Steiss«  voraas  die  Notb* 
irendigkeit  der  künstliclirn  Etithititiunt;  ein.  so  richtet  sich  das  Ver* 
fuliroi  hauptsächlich  nach  dem  höhern  oder  tiefem  Stande  des  Steisses. 
So  oft  derselbe  noch  nicht  rällkommeo  durch  den  Beckeneiogang 
biDdurcfagctretcQ,  ilberbaupt  so  oft  er  noch  beweglich  Ut,  leitet  man 
am  besten  die  Fiiä^c  herab,  weil  daran  die  lüxtrac'tiQn  am  leichte- 
sten ZQ  gelingen  pflegt  Man  bringt  zu  dem  linde  die  Hand  ein, 
deren  Volarlfäctic  den  untern  GüL-dmasson  zugewandt  ist  (also  die 
linke  Hand  b«i  der  gewiihnUchsten  Art  der  8tei!<:älAge),  scliiebt  den 
Steiss,  falls  er  dem  Vordringen  der  Hand  hinderlich  wäre,  etwas 
aufwärts  und  in  die  den  Füssen  entge^onyweiztc  Seile,  fasst  nun, 
wenn  dir  Fdäsc  ibrc  ursprüngliche  Lage  in  der  Nähe  des  Stebsea 
boibehnllen  haben,  einen  oder  beide  F&sse  and  leitet  sie  in  die 
Vagina  herab.  Liegen  die  Filsse  höher  aU  der  Sieiss,  von  diesem 
entremt«r,  so  gleitet  mau  mit  der  Hand  an  der  äussern  Seite  des 
nach  vom  liegenden  Oberschenkels  in  die  Höhe  bis  zum  Knie,  setzt 
den  Daumen  in  die  Kniekehle  ein,  umfosst  mit  den  übrigen  Fingern 
den  Unterschenkel  und  zieht  de^elbra  vorsichtig  an  der  Bauch- 
fl&che  vorbei  in  die  Scheide  herunter.  Darauf  wird  wo  mOglich 
auch  der  andere  Fuss  mit  der  an-iern  tland  auf  ähnliche  Weise 
horabgeholt.  Findet  man  bei  zweiter  Art  der  Bteisslage  (Bauch- 
fiächc  nach  vom)  das  Herab^trecken  der  Fasse  bcsondcra  schwierig, 
so  lasse  man  die  Kreissende  sich  auf  die  Seite  l(^cn,  welcher  die 
Banchfläcfae  der  Fruclit  zugewandt  ist.  Nur  wenn  die  Ucbärmuttffr 
wenig  contrahirt,  die  Frucht  klein  ist  und  die  Geburtswege  sehr 
ger&umig  sind,  kann  man  auch  wohl  beide  Fasse  zugleich  fassen 
und  herabziehen. 
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Ann.  1.  Levret  «pplicirte einst,  in  Folge  eineg  diagsostisclien  Hieegrift, 
diftKophug«  rau  gutam  Eri,ilgt>  «n  in  In  in  B«el[«afcAlil«  bffiadticbmi  Switti 
und  pmpfjihl  danuf  den  Q«br»uc-h  dciicIlKn  fAr  solcbe  FUle.  vo  der  Stem  am 
Dünn  za  TeH«U«n  drobe  (!)  ([/in  ilm  tccouth.  2.  M.  g.  620).  Nach  Uun  luU 
betOBdrrs  Writberg,  suf  eiaen  eiiuijieii  ultlddicbeo  Fall  ««ioer  Pnuis  Tom 
J.  ITül  gMiatzt,  den  NrIj»d  iIh  Forceps  bd  einfekeihem  Steisa  and  Weben- 
iiuing:cl  g^mbmt  (Sch«ffcrs  Die«.  1770.  p.  62.;  SptoKCnberK's  Dias.  1780. 
p.  7i,  Dud  Stein  d.  Aclt  fallt  die  Eapfxangc  „beim  ein^keUtcD  Uintem*'  fOr 
veniger  gdUirlich  ds  ilcn  stnmpfea  Uiikva  [Prakt.  Anleit.  i.  i>d.  p  24!)}  Atieb 
einige  uenere  GcbartahrlfiT  cmpfehlcD  die  Znngv  zu  dem  aagp^L-bcDAD  'Aittck. 
Allein  ei  sprechen  «ehr  ^tmiditig«  Gründe  gtgea  ibm  ZveckinlUii(^ki>lt.  Ijegl 
UMQ  niulicb  die  Zange  so  bocfa  au,  daas  «ie  ctnca  liinUaglichen  fcatca  ILUt  an 
Rxin|>rc  B««iuitt,  10  nBtMn  der  Ciitorlrib  und  dio  in  ihm  entbalt«D«o  Kng*- 
wäit  T«ii  <Jcn  ApicM  der  LQffeJ  »othnendsg  grqu<;bcbt  verdva ;  kiit  man  »i« 
aidit  lioch  (cenaji  an,  u  gleltM  lie  ab,  ttnd  ttArker  znuiameofttprnul,  «crtetxt 
lie  die  Knocheu  des  BMkess,  die  veit  weD>K«r  Wtdenuiid  I«t3t«n  ab  die  dea 
[opfes.  Ana  diesen  GrHnden  mtssbiltif^fn  viele  bevUittc  Geburtshelfnr,  z.  ß. 
Bandelocque,  Fiamant,  Schweigh&ua«r,  Weidmann,  die  Laeha- 
pelle  u.  A.,  dcD  Gcbnucb  der  Kopfzaog«  bd  Stctaslaeea. 

Baudeloca««.  LVt des acooodL  17S1.  §.  1180,  IfiW  — S7(ed.  6.  §.  1270, 

I  1618  — aoj 

^^      Weidmann,  Entwurf  etc.  §.  872. 

^^H^  Anm.  2.  Zu  des  frftber  gebr&uclilicbGn,  nunmehr  bist  vciicbollenen  Enl- 
j^^^rfndnngsniittel  bei  Tork«intncnden  SKüs«  geboren  die  Scblingen,  Uupiei, 
I  ^\-      <'^  ohne  Zweifel  Tiel  betchverliclier  mapplicireD  sind,  als  drr  ttumpftr 

^^^,f  Ilaken ,  obne  in  der  Wirknn;  tor  diesem  irgend  einen  Vanug  zu  baben. 

^Vl  Ver^L  reu,  a.  s.  0.  p,  420;  Giffard,  Casea  iu  roidwirery,  f.  101; 

r         I  Dennan,  IntrMlDCt.  etr.-l.ed.  vol. II. p.228;  Baudeloc^ue,  a.a.O. 

|^__  1  5.  ed.  t.  I,  §.  126*— (9;  Wcrriniin,  a,  a.  0  p.  JiJ,  —  In  eeuett« 

^^P  I  Zeit  nimmt  Herker  dir  ScliliRgrn  wieder  in  ^hule:  er  fand,   daas 

^^"  das  .anlegen  »iner  WraduAgstebtinp*  utii  dio  vordere  HOfte  df-rFmcbt 

unter  LimsUndm  gur  nicfat  besomleTs  nchwicrig  war,  wihrind  aHer- 
ding*  in  andern  K&lltin  aÜA  ßninOlitin^i^  rergeblieb  gfcniaebt  wurdpn; 
s.  n«cker,  C,,  Klinik  d.  Gcbumk.  IM.  II.  p.  Öl. 

Die  8.  g.  Stelaaxangcn,  wie  ne  von  Steidele,  Gergena  and 
Buh  «trat  ang^ebcn  woi-dvn,  hkbeo  aJch  ebenw  wenlfr  als  brauclib*r 
erwiesen.    I>ot  Entere  bielt  sdbst  wenig  von  seinen  Inslminent.   Ict 

Lein  Haken  icIiod  schwer  zu  lian^habeD  un-J  Kefthrlicli  (tr  die  FmdA, 
so  tiiidet  dies  bei  xweien  in  noeh  haherem  Grade  buil  Ueberdiee  sind 
die  SteiaaxaDicea  oOenbar  eowoU  anf  den  queren  Stand  des  Sttistes, 
als  and)  darauf  berechnet,  dau  beide  IlQtten  gleich  hoch  stehen,  Oo- 
4tfii>d<,  von  welcbra  befcanntlicb  der  eine  ft  selun  ist  wi«  der  andere,    r>ui 
i  der  schiefen  Stellnng  des  Sicistc«   immer  der  eine  Uakcn  der  Sleissiange 
rkunfftloe  sei,   ist  an  sieb  klar.  —  Ruhstrat'e  „unschtditche  Stein- 
^BDgc"  ist  beschrieben  in  der  M.  f.  G-  XX.X1II.  p.  IB. 

Unter  den  stumpfen  Haken,  deren  bekannteste  die  vi»  Smellle,  Baudc- 

«sqae,  Oslertac,  Sander,   i.  d'Outreponl  nnd,   geben   vir   onGeret 

dos  hier  abgebildeten,   von  ChampioD  veitndertcn   Smellio'scbCQ 
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lBMiinii!Bt4«iToRS«3-*))  '^>"B-  !)■  —  HBftliefDte  Eitnettoa  ter 
^  aujwmifl«,  in  Vgrfe^  Zduchr.  n.  3.  1663)  aBpaeblt  den  t. 
•dM  Vakta. 

Viertes  Kapitel. 
VoD  der  Entbindaaz  durch  den  Kaiserschnitt. 


Begriff  mnii  Btttimmuitg  Her  Ojteratio». 

^.  472.  Besteht  ein  so  beileutea>1cs  Mi^sverhÄltniss  zwischen  d 
Gptssc  der  Frucht  and  der  Weite  des  Beckens,  dass  die  Entbind 
durch  eilte  der  bi^ber  obgchaadeltea  Mt-tttailen  nicht  zu  Stande' 
gebracht  werden  kann,  so  gibt  es,  «cnii  die  Scbwangcrschaft  ihr 
rcRclmiissises  Ende  erreicht  hat.  oder  von  demscUwn  nicht  Tiel  ent- 
fernt ist,  haupt-sieldich  zwei  Mitti'l  zur  Vo)leDilun<;  der  Gebart; 
entweder  nämlich  die  Vorkleinerung  der  Frucht  mittels  verletjunder 
Werkzeuge,  oder  die  Entbindung  auf  einem  andern  aU  dem  von 
der  Natur  dazu  bestimmten  We^e.  I>iesc  letztere  Entbindungsweisc, 
welche  darin  besteht,  dass  man  durch  kunstgerechte  Enjffnuug  dt« 
Bauches  und  der  Oeluirniutter  die  Frucht  au;*  dem  Uterus  entfernt, 
ist  unter  dem  Namen  Kaiserschnitt,  seclio  cnesnrfa,  besser 
Bauch-GebflrniutltTschnitl,  lapnro-  s  tfn^frv-ltystenitQmia, 
bekannt. 

Der  Kaiserschnitt  wird  nicht  allein  an  lebemlen,  sondern  nntfir^ 
gewissen  Umstünden  auch  an  verstorbenen  Schwängern  ober  GebfiF^^J 
rcnden  verrichtet.    Im  eri^ti-n  Fall  be:cweckl  nini)  durch  ihn  die  Et' 
hftltung  ili-r  Mutter  und  der  Frucht,  oder  der  Mutier  allein,  im  leta- 
(cru  Fall  die  Erhaltung  der  Frucht. 

Trotx  der  licmuhungen  wohlmeinender  Aerzte,  den  Kaiserschnitt 
nn  Lebenden  ganz  fdieräitSv^ig  zu  machen,  hat  sich  die  Operation  als 
ein  unentbehrliches,  zum  Glitck  aber  nur  selten  nothwendigw  Hülfs- 
iniltcl  in  Ansehen  crltaltcn  und  wird  als  sotch«^  auch  fernerhin  ui 
Anwendung  kommen  müssen, 

A'iin  Der  Kaiirn»chrnU  nn  VoMtnrlieiion  ist  oine  «o  «Itn  Operation,  dan 
die  '  ."'  pW  ilprsellien  «ich  in  die  mjtUiehcti  7.fAWn  drr  OriecSeii  verliert 
lüebu..  lies  Dion;rioi  und  dn«  AxHt^pini:).  Die  Krfhlifiiti); ,  die  m»n  bei  Opic- 
ruiiK  trlchtJKer  Tliier«  uotlin«»iii^  rour-licii  mussti',  dnos  die  Juiiir«'»  den  Tod 
dvr  Mutter  einige  Zeit  nbfrtnlinn  haniif>n,  g:ub  wnlil  VnranlatKung  dazD,  audi 
ichwtDfcerverfilorbtne  Fraueii  ra  Offiaeii ,  uin  ilercu  LelbcafrucUt  sii  crluilt«a. 
ünUT  dm  röm.  Autoron  hat  Pliniui  rocIirerB  berQhuUc  Männer  namhaft  ge*_ 
muht,  dift  anr  diMiß  Weise  narfa  ihrer  Mnitor  Tode  »ur  W'-il  (;ekornmcn  w& 
(>n  di;r  W1cantil«D  Stelle  der  Hiit.  nat  lib.  VH,  ejip  9,  die  zugleich  den  Ur- 
spntniT  de«  Namsiti  ,,*frtio  cat-sarM"  orWut-rl:  ,.An9pifatim  eneeUi  parari* 
piijnHntur:  aieat  Sctpio  Africanua prior  tuttua.  primustjue  caeiarum  a  cnfao 
matrii  Micro  dietm»:  qua  de  eama  et  eatsoneg  a^pOtatt.    Simiti  modo 
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nahu  at  ManiK^tB  ctC^.    Ja  in  der  rflmischon  Kfint^zrtt  war  die«  Vcrfairm 

diircb   ili«  gewAhalicti   dein   Noiu    fompilltis  (700  t.  ('far )  mfoicbri ebene  lex 

r<ina  berciU  xum  G«äets  erhoben:  ^ücfot  Ux  rtyia  muUerem,  guae  praejptoM 

MS  Kit,  huvaari,  anf^gnuM  partu$  ti  exeidalvr:   qui  eontra  ftcerit,  tpem 

[«nünonti«  cMm  yrnad«  p<r«mi*s<  viittur'  (Diftost.  I.  XJ.  t  6j.    Von   velcbco 

PenoDcn  und  xvA  «rvlclie  Weise  die  Operatwa  duDsU  Knnncbt  wurde,  in  «■• 

'Vhkaat,    Uelirigenf  poK  j«0M  altrfimiftche  G««Mx  io  fast  all«  tpAter«  Gesete- 

bocbn  ober.    Bcprciäicbn'  WeiM  nossK  die  dtriatlJclie  Kirche  duaadbc  acboo 

'  der  'Vxat«  w^n  aufrecht  n   arhtltAn  8iivb«n ,  daher   n  durch  vcndiiwleBe 

cmcilim  nnd  SrnodcR  encoert  wurde  (Th.  Raynaud,  c  too.  Jcm.  De  ertu 

Dfant.  CAnlra  luiiir   |ipr  arrt.  racs^ir.  Int^t.  I.ugd    I(i3T.  6.;  —  Fr   K  Can* 

[iamila,  Embriologta  kA»n  etc.  Mit   17&1,  4.).    Aber  auch  in  Tulniud  und 

Koran  lladeD  aicb  ftluüielie  Vorgdirllb« .  liuy  de  Chanliac  (13^)  klicist 

'^tuertt  einiKS  Regeln  fQr  die  AusfOIiriinx  d^r  Operaliou  ao  Veralorbcnm  gtiffe- 

bra  IQ  liaben. 

Wann  der  KaiserscbDilt  Kuorat  an  I<»booden  unlenioiBinBa  wonIcD,  iU  ong«- 

win.  Vor  dem  16.  Jahrhundert  sclieiiit  in.in  stdi  an  die»  heroiiche  OMption 

atclit  gewagt  eu  liabriL    Ab«r  selhU  atis  dpm  ganae»  IG    JatiriiaiMkrt  «zUtirt, 

Hota  der  liclca  Zra^is«,  auch  uidit  eiDu  gniiK  lidicrc  Nachricht  von  itx 

aostmlUsigeti   Vollftthrai^  d^rfolbpii.    So   cnthfilt   di^  tnia  wlDuriucliiftliche 

"Schrift  aber  des  KaiMracItiiiu ,  Kr.  Rouaset's  TratU:  ui>iire.iu  de  riijUerotu- 

nuitokio  wi  VDfauU'inmt  cuctcirEi-B  eic.  Paris  1661.  8.,  die  An^be  lon  9  Fftllea, 

dcaeo  Casp.  Baiihiti   in  der  ron  tlim   verfnnstfli  lal«ii.  Cthenecwnc  (Baail, 

^J(iS2)  ß  Falle  hinzufai^te,  welche  s&minüit^h  gtOckltdi  geendet '  Iiatira  tollen, 

uruitter  aber  keiu  eiiuiser  Uaeii  uicU  di-r  btrflhmte  NarcrVbc  Fall  toib 

rj.  ISOO)  als  hinrelcbend  veifoargl  geltm  kann.  Oti^IeJch  die  Zflt{;«natien  Sftb&t 

diesen  ErxOliluiiRcn  weniit  Olaubeo  bdnaaien,  aucli  die  bcrülitiiuii  Geifner  der 

OperaDoB,  Pbt^,  finillemeau,  Marchant  n.  A.,  es  an  WurDuagea  nicht 

fehlen  lje«l«n:  so  bevirhteKouatei'«  oindringliebe  und  grOndlidic  Empfehluntf 

dennoch,  daas  der  Katscnnhnitt  aanturfir  ia  Pmokreich  ron  nwhrercn  Wund- 

ftriten  tmtenioinnten  wwrdo.    V\vt  l^rfolg  war  frvilicb  in  den  &  Fllira,  von  denen 

Ouillcmvan  (rdit.  1609.  p.33S)  ent&hh.  fflr  die  Aliittcr  durchaoa  nngUclilidi. 

Und  80   fiiiJiii  wir  ditno,  dau  aucb  Im  17.  Jibrhitnili>rt  6\t  W.'Ahmti'sicD  G»- 

burtshtiireri  ein  Maurtcvau,  Peti,  Visrdrl  und  atiütcr  accb  Dionia  und 

Amand,  dasMibe  ungümti^e  irrilieit  ober  die  Oiwrattoii  miltßn,  wie  far^  und 

UGuillirniCfta.  Ent  in  der  2.  llilAe  d«9  18.  Jithtbunderta ,  nachdeoi  der  Gefca- 

[|land  8^il  Raleau'a  glocklicber  Operation  tou Neuem  zu  lebhafter  ErOnerung 

pkomraca  war.   Taad  der  KaisertchnJtt  alUiHig  mehr  Anklasg.    Weaentlieh 

^truxdi  bierm  die  achätzbareD  TTntenuchnngen  Simon's  bei.  durch  deren  Auf- 

HC  in  llir<>D  Memoiren  die  Ic  Acidemie  d4.T  Chirurgio  sulbtt  der  Operation 

Bwb&ennaasi-n   ihre  i^;mctiflo  ertbeilt  hattv.    Simon,  splltcr  aber   bcsoDiJen 

L'LeTm.  «nrärlien  Hieb  das  grosse  Tprdienst,  dass  sie  die  Indicjttion^n ,  in 

reldien  bis  dahin   Hno  ati^trtidc  rnjicherhcit  und  t'aki-nntaia)!  sirh  kuodge- 

geiiauer  üu  hcslimmeo  xtichton.    Krtl  aeit  der  Millv  di-a  vorigen  Jahr- 

li  ccbeo  wir  dann  ntdiicb  die  tectio  cMMrea  den  ihr  unter  den  «bitotr. 

■tion«n  ecbaiirendeii   PlaU  einnehmen,  von  den  Sacombe  durch  Min« 

eidoaaehafUieken  I>iinonitratiAn(^n  und  Min«  E«ölo  anti>e£urlenoe  aieTergebltch 

m  vrrdringen  aurhte     Blcia  d    Aelt,,  der  Levret'i  Lehre  nach  ßeuttch- 

land  Sbcrtruj; ,  forderte  selbst  weaenlUcb  die  Antbildang  der  Operation ,  Aetva 

CnentbcbrI  ichkell  fQr  gewisse  F&Ue  inroer  all(eineiiier  anerkaiut  wardc.    Das 
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Ift  J&hiliundert  Um*  m  eadlidi  «□  tcharfsinni^n  Bein(ihaii|[ai  Dtdit  fehlra,  die 
Gcfatinn  iln  KaitiertchnltU  tlurch  Vcrlieutirgnjc  der  OperatianameUiode  utiJ 
BUMntlicli  der  Art  der  Naebbebandlang  zu  renniader«. 

l'ebpr  duGeicbiclitlicl)«  der  Opcrikilon:  Simon,  Rccberehec  sur  TopAl 
rtur  in  i  Mrnt.  de  l'acad.  r  de  ckir.,  t.  I.  Par  1743.  4.  p,  623  u  t.  II.  V, 
p.  308.  (Nmt?.  M.  Vax.  1619.  &  t.  1.  p  411:1;  t.  II.  p.  213).  —  SprcBgäl 
Kune  Heben,  der  Gfidi.  des  KaisersduiitU  etc.  In  Pf l*s  Repertor.  (.  d.  Off.  t^ 
gn.  Amteiw.  Dd.  II.  Berlin  1T91.  8.  p.  IIS,  228  (ITeliere.  in  SrhveiglaaMr'i 
ArdiiTO«  do  l'art  in  Hceoucb,  l.  1.  p.  217}.  —  Nettmann,  Spcc.  L  n.  üat 
HCttoniM  caetw.  liitUiriAin.  Hat.  1805.  8.  —  Massfeld,  l>bi>r  il  Alter  det 
UkUdi-  u.  Obann.-SchiiltU'»  nn  Li;b.  Hrsiiaschv.  1821.  9.  Vgl  hiertn:  Kalda's 
Hcilr,  r,  G««ch.  J.  Kaiacrsdin  iti  ».  Sicbold's  Joom  TT.  p.  1.  —  J.  ttospti- 
bkum ,  .^iuIküu  «lun^d.  ml  u^ctionii  omar.  nnliqutiAt«;«.  IUI.  IdSG,  S,  —  Olto- 
mdr  Wacha,  Dor  Wiltnibi'nter  KaUcnchniU  von  IGlOi  die  emie  «oUaÜUidt^ 
•C<.11u  cnenrea  in  DcuUclilund.  Ein  Botlrag  «ur  tieichiditc  <ler  ()|iemlii«n 
(lüburUbaire.  heiiisic  1866.  4.  (Kutlii^^t  xuicieicb  wertlivelle  NciIucb,  Krhikm 
und  ^uuiittscli«  Mittlicllungpn  der  wirlitig^Ten  tm  tl>.  JaEirtmnden«  als  jmnui 
CMiarci  besckrU-btriicn  Oji^rationeii.) 

Ads  der  lehr  reiclicn   Litcratar  dor  Opfrntion  bcgnOgeo  wir  uii>  luek 
fxlficiiiüf  Ilnuptsrlirifteu  anr-ufotireu: 

Iluleau,  J.,  Tnitä  de  i'<i|i£ratioB  c^ar.   Pt  de«  aecovelL  diffio.  et  Uhttj 

Parts  17W.  13, 
Blevogt,  J.  H.,  reap.  Fr.  G.  Jacobs,  Df»  partu  eawareo.  Jen.  170».  4, 
Lerret,  Suite  dus   oba.   otc   l'ans   I'Ül,  p.  237  (llvmaniiies  ä.  l'occu.  d. 

l'npi'^r.  c<!ta   [iratiqui^G  Bur  In  femnie  rivant?). 
Dnnkf^r,   Fl.  D.,   Rpec.   L   m.   s.  ratioiicin  nptimam   adminfiilnDdi  partum, 

caesor.  Duiab.  1771.  4. 
r«n  Emden,  8&1.,  De  psrlii  CM-saroo,    Lu|td.  B,  1*71.  i. 
Stein.   0.   W.,   Pralcl.  AbhÄndJctii!  rpn  dw  KaiMrffPtmrl  Kassel  1776.  I. 

{Vet%.  Klcinn  SdiriFtcn,  p,  20fi  ff.) 
Lauverjat,  Nouvdle  ini;tfaudc  Ji>  pnttii|uer  l'opention  c6nr.  et  ptinUfele 

do  ettui  op6r  et  de  la  m».  de  Is  ifmplijrcc  des  o«  pubis..  Paris  1788.  3. 
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Baudelooq HC  olu^',  Ilecberclirs  et  r^flc-xioua aiir  l'opLT.  ofaar  etc.  Extrait 

du  t.  V  du  Rociieil  pörioiL  »1«  U  »oo.  do  In  möiL  Vwidi-m.  an  V|l  (I79*|.  8. 
Uull,  John,  A  defenoo  of  Ifie  cesarMo  opt'ratinii  «tc.  MaiicbcsU-r  (ITIvd).  8. 

Den.  Obaervationa  elc.  with  n  defence  of  iho  cosar.  <iper*t.  ibid   (l^^*)-  8. 

Fcmcr  d.  Appimdis  zu  deis.  ITeben.  der  Baiidelocquc'acbeo  Schrift. 
Deleurye,  F.  A.,  ObserTatloni  aar  l'op^ralion  eOsur.  &  la  ligae  bluidid 

etc.  L8U.  p.  109. 
Beer,  Gedanken  ober  KaliersclinlLt  il  F-ntlilrnung,  in  deM.  SJabsn  BAc 

«tc.  1834.  p.  102. 

Maller,  Fr.  A.,  pr.  Chr.  G.  Rtchenbach,  De  bfgterotomia.  Ups.  1800.  4. 
PtoneboB,  TnitA  eomplpt  d«  t'op^r.  e^iar.    Paris  IBOI.  B. 
Ansiaux,   Din.   rot   rupCmtion   c^aar.   et  tur  la  lecL  de  la  ajmph.  des 

pubis.    Paris  1808.  4. 
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Graefc,  C.  F.,  Ceber  MindcruDg  d.  (Malir  beim  KwsencbniU ,  nebst  der 
G«sch.  cfoct  Fallet,  in  velcbem  M.  n.  K.  «halten  Kirdes.  la  Gnett'» 
u.  WsUbees  Journ.  f.  Clur.  u.  Aaf:ei>b«illi.  Bd.  IX.  133«.  i>.  I. 

Scbook,  J.  U. ,  (ieccbiditc  einer  glackl.  Eatbind.  durch  d'KaiMrsehu. 
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A.    Kaisersckititl  an  Lebe/iifea. 
I.    GefakrcH  Aet  OpttA^itmi  Aitnigm. 


§.  473.  Der  Kaiscrschtiitt  ist  far  die  Mutter  in  hohem  Grnde 
go&hrlicb  tmd  bat  bis  jetzt  mindestens  zwei  Dritteln  der  Operirten 
das  Leben  gekostet.  Er  soll  deshalb  im  Allgemeioen  Dur  bei  rolliger 
Gewtäsheit  vom  Leben  der  Frucht  unternommen  werden,  während 
in  zweifelhaften  Fällen  statt  seiner  die  Embrj-otomic  vorzunehmen 
ist.  Doch  gibt  CS,  wie  die  ErfhJining  lehrt,  (zum  Glück  aber  hüchst 
seltene)  Fiiilc  so  bedeutender  Beckenverengung,  dnss  die  Verkleiac- 
ning  der  Frucht  nicht  ohne  offenbare  Lebensgefahr  für  die  Mutter 
oder  selbst  gar  nicht  möglich  ist,  und  der  Geburtshelfer  sich  also 
m  die  traurige  Noth  wendigkeit  versetzt  siebt,  den  Kaiserschnitt  zu 
machen,  auch  wenn  die  Frucht  zu  leben  nufgehOrt  bat. 

Der  Grund  des  meist  tijdtlichen  Erfolges  des  Kaiserschnitts  liegt 
aber  eini>äüicilsin  der  betrilchtlichcn  Verletzung  des  Bauches  und  der 
Gebfirniuttcr,  and  zwar  /.u  cinL-r  Zeit,  wo  ao  grosse  uml  plötzliche 
Veränderungen  in  dem  Körper*  und  ScelcDZiistaade  einer  Frau  vor 
sich  gehen,  in  dem  heftigen  Eindruck,  den  das  Xcrven.systein  durch 
dieOperatiop  erleidet,  und  in  der  Mutig  darauffolgenden  EntzünduDg 
mit  ihren  verscbiedeneo  Ausgäogen;  anderutheüs  muäs  gewiss  in  An- 


dert  256  F&D«  lOMmiiita,  die  «r  iil>  geherie  rcnSoirt  betradiM,  worunter  140 
un^DstJ^  aad  IIS  {Aiutlg«  (doss.  Ablanill.  p.  1S9)  KnjRcr  alier,  Aer  di« 
SamaluiiicOu  beiner  Vvrfr''iiiKt'r  mit  groiMia  FIvtssc  kritUcb  tu  acblen  Uemilht 
war,  faod  unter  341  (v.  17.>0— 1A3^i  vurvi^h.)  OjM-rattonen  214  unglBcklichs  luti 
nur  127  giackliebe,  wotmch  sich  du  Sl«'rl>]icbk«ilST«rhUtuiM  ffir  die  Matter 
»  0,63  ergibt  iOe  evcota  udionia  cwsar..  llaim.  1841.  B.|.  Doch  I»  auch 
San  Vcrbiltni«  ooeb  ii«l  n  gQnstig,  vi«  K.  KlbM  recht  «obl  wei«,  «retl 
CS  als  ciuc  auBgBiMicfalc  Tbatwclic  fcatstclit,  daas  euo  Dicht  geringe  AhmIü 
UB^OcMicbn KuUorachnittc ,  nnrh  aitfi  den  gvgfavlrtige&JiibrtiDnd«rt,  nie  sur 
bffrßlllchni  KMutnüis  gckotaiaeji  ist.  Vicllcidit  beweist  auch  iei  Liustond,  daas 
die  Sttrblicbkeit  in  Gckkrlilutcni  am  grAGMeQ  i»l  (ancli  Kajrsor  =^  0.79),  am 
bcateu.  dau  du  auu  der  Gvaanuntbcit  der  yUiv  borrorgtgnnjeno  Resoltat 
unm&gtidi  üu  ricbii([c  sein  kaniL 

Wo«  eaJlicb  den  Ktiolf  de*  KaticrtcLtült«*  in  vcncbiedeaea  Ltodora  aulust, 
so  wxr  derselbe  in  t'jigland  Araber  ImsuhuI«»  uiigl  (Ick lieh.  Itel  24  Operalioneti 
sind  nad)  Barns  (PrüKiplcs,  9.  isi.  p.  öu9)  nur  2  Fnam  und  l^  1^164«;  er- 
ballen  worden  Der  erste  der  beiden  für  die  3düaer  (tlncklidieD  Kille  troa 
Barlow)  war  aber,  wie  Elnll  vcrnchert,  mcht  ein  KaiBersebDiit ,  londem  eine 
üaslrotofflio.  In  l'i^xh  hut  die  üperatioa  im  19.  Jahikcuidm  nur  traurige  Ho- 
aillute  geliefen.  Uasa  eine  ZaummenOeUiuig  der  deutschen  Fälle  aas  den 
gegtawtrtigcn  JAhrhnndort  ein  twsaudcrs  gAnatif^s  Itcsniut  nAcbwcisea  verde, 
wie  man  behauptet  hat,  beruht  auf  rinem  Irrthum.  Die  Sttfrblicbknt  betrigt 
(bei  einer  Anzahl  Ton  12&  Operaiittnen)  Ü,OI,  welches  VerhiUnin  aber  ricl  m 
ganstig  ist,  weil  xenJ«  In  Deutsclibind  »o  matiutier  ungliitkUdie  Fall  nicht  zur 
l'uhlieitAt  g«lan(!t  iat.  Nirgend)  sehoiitt  die  Upi*ritif>n  in  nenerer  7.tit  liin&gor 
und  mit  rnubr  <il(li:h  geinaclil  worden  ttt  trin  all  in  Holstein  (Micbaelia 
in  Pfiff's  Mittbcil.  aus  d.  Gebiete  d.  Med.  etc.  N.  F.  IV,  II.  »  u.  4.  DMä.  p.  101 
unil  in  Ost-Flundem  tHoebeke,  3.  V.;  MiJmoir.  et  obsvrr.  prat  de  clür.  et 
d'ohttr.,  llmxelles  1810,  wo  endlilt  wird,  dass  U.  den  KainersdiniU  in  der 
TniKr^ad  tun  Sotlegem ,  eeinen  Aufenthallsorte,  In  juemlich  kurzer  !?elt  Ißnal 
gemacht  habe).  In  D&aemark  iat  dageges  sdt  Ue&schengedeoken  kein  Fall  von 
Kaiserschnitt  lorgekonimeD. 

A  n  m.  2,     Ueber  die  Gefahren  der  Operation : 

^^^     Wigaad,  Eiuifi«  Gedankvu  aber  die  TCltlichkeit  des  KuserschutCt  M«., 

^^V         in  deas.  Drei  etc.  gebuctib.  AbbamiL    Hamburg  täl'i.  4.'p.  9  ff. 

P  Bobcrtag,  De  pericnlis,  ^oae  e  sectiooe  cMsar.    paerperis  enntJngnnt, 

I  Bern).  1627.  8. 

t  Tillnanns,  De  leihaliltte  leclienU  cüMnr.    Bonn.  16S8.  8. 

I  §.  4T4.    Die  Anzeige  zum  Kaucrächnilt  ist,  wie  im  vorigca§. 

angedeutet  wurde,  entweder  eine  unbedingte  oder  bedingte. 

1.  Uobedingt  ii>t  der  Kaifieriiclinitt  aügKicigl,  wenn  der  Itaum 
de^eckens  dcrgeätalt  beschränkt  ist,  dAs&  die  Fruclit,  sie  sei  lebcod 
oder  todt,  ijar  nicht  durch  dasätibe  hiodurcbgeförUeri  werden  kaim. 
Dieser  Fall  tritt  bei  reifer  Fruchl  dann  eiii,  weau  das  durch  Itacbiüs, 
Ostvoiu&lacie,  Kxotitose  u-  s  f.  vcrüiigt«  Blöcken  in  seitieoi  kleinsten 
Durcbuiesser  weniger  als  54  Mia.  ('!"}  mi^iät.  Ja  falls  der  kleinste 
Durchmesser  nur  2"  hält,  möchte  der  Kai;»erschiiitt  tminerhüi  noch 


ireiü«er  gefthrUch  sein,  al&  die  unter  solchen  Cmstäntlen  anto^ 
ooaneoe,  bodist  schwierige  und  eingreifende  Verkidneraag  Atr 
Fracht 

Abb.  Diau  fiile  bvtrtdiUjcbaMr  Btckaoin^dBnovmiastca  ibsolat«» 
BcckeacBg«.  ind  «t,  bd  vekfaca  aocfa  die  Sn^&iite.  lUe  erUlUten  Gc«Mr 
4kB  IUi*«iMtiiilU«,  doBtctbca  tli  anentbebHcb  beinebUn.  Doch  KObra  «bndM 
dtrwJbcn  to  v«it,  dus  aie,  falli  in  K^iienchaitt  rerwtägtn  «ird,  *eft«t  M 
47—1!  Mm.  (1%  —  1V]"|  coujug.  dip  P«rfonÜun  tiud  Rratnyotniiile  vodx  an- 
nAen.  Oiboro  enttiacd  lof  dies«  Wme  in  etoMi  F&JI«  (ElUib.  Sbenrr>«d:>, 
«o  die  BcnjngaU  «ugar  nur  31  Mm.  i';«")  beuagen  lukbcn  solL  Ctiler  d«* 
DevtMbea  hti  G.  A.  Micfaaelia  bpi  47  lfm.  (!%")  cu^g.  die  PeKotatlM 
mit  OlOck  Tollfalirt  (Abb.  p.  IGO).  Aber  wie  viele  tivbartstidfcr  «crdeo  iidi 
giridcr  OcicUckltchkvtt  rttbmeo  k&iuni,  wie  Michaeli«,  dir  bat  metafcnn 
Ejilbtadaa^cB  der  Ait,  die  vr  mit  dem  icharfcn  Siiicllie'adM.-o  llikt-n  yuUendOc^ 
Bit  ein«  GeklrcBde  tPriP4xt  bai?  £nril|jl  lunn,  wif  gross  die  Ztbl  der  FVancA 
iltt  die  Kcfaon  «öbnod  oder  gicicb  lucb  ixt  Opcntion  erl&gni,  imd  dwa  M 
nJcbl  u  Beiipteten  febtt,  wo  Bach  T«Ubracbter  EmbrTQtoinio  der  XaiMrvofcaitt 
doch  tueb  gesa^dit  werden  miiute:  m  wird  man  M  wobi  nicht  xur  Kegvl  «r- 
hebm  woOrn,  bei  ao  bedeutender  Raumbesdinnkang  rur  Embryotoinie  zu  sebnt- 
Len.  ladetwn,  wie  keine  Bxgt\  ohnit  Auiatbme,  so  kennen  niicb  bH  der  t.  t, 
atwotaten  Seekenenec  PAlle  variuntoKin,  wo  Perforatiua  und  KmbTyoiaauc  in 
ledlen  Fdtiis  obn«  mi  p'oisc  ticrAhrdu&g  der  Mutter  noch  m&gUeb  alad,  x.  B. 
wmii  der  (■'Atoa  twitewühnlich  dflrfUg  jc^hrt  «der  bereita  im  ZusUnde  der 
Htroruicm  ist  a  i.  w. 

g.  47'».  2,  Bedingt  ist  der  Kaiserschnitt  angezeigt,  wenn  das 
verengte  Itccken  den  Durchgang  der  rvifwi  KruchL  von  gewöhn- 
licher üröäflc  nur  nach  vorauägi^angeoer  Verkleinerung  dcr^elbcD 
gostattco  wurde.  Die  Bcdiogangcn,  unter  welchen  allein  die  Ope- 
ration Kuliäsig  int,  sind:  a)  der  Ueburt^helfer  iiiuss  vom  Leben  and 
(soweit  dies  im  Vorauü  mr>glich  ist)  von  der  Lebensfühigkeic  and 
normalen  FtiMutig  der  Frucht  überzeugt  Kein,  und  A)  die  Mutter  mass 
ihre  Zuütiuimung  zn  der  Operation  gegeben  haben.  Diese  Zustimaiuag 
wird  aber  nur  sehr  selten  zu  erlaugen  sein,  wenn  die  Mutter,  wie 
dies  geschehen  &oll,  über  die  Wahl  zwischen  Perforation  und  Kais»* 
schnitt  gehöng  aufgeklärt  und  ihr  ganic  unparteiisch  die  Kotächei- 
dang  hicraber  überlassen  wird. 

Der  Krfahrung  gemäss  sind  hs  in  der  grossen  Mchnahl  der  Fälle 
rachitische  Becken  von  mehr  als  64  Mm.  (2">  und  weniger  als  ß  Cm. 
(8")  im  ktuDüten  Durchmesser,  bei  welchen  der  Kaiserschnitt  luhch 
der  angegebenen  lodication  nflthig  wird.  Schwieriger  ist  die  Stellung 
der  Anzeige,  wenn  die  Verengung  des  ßeckenrauiüs  von  Ostcoma 
Isäe  herrührt  oder  durch  GcschwOlstc  bedingt  'ui.  E^  fehlt  näm- 
lich nicht  an  Beispielen,  dass  im  ersten  Fall  die  ßccki-nknodien  zur 
"^l  der  Geburt  <m  elastisch  waren,  dass  sie,  durch  airtiiali^es  N: 
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gebeD,  der  Frucht  den  Durchgang  geätaUco.  Noch  weniger  sicher 
]&säl  sich  bei  Geschwülsten  der  IlcckeoircicliÜieile  a  priori  bcdtimmcii, 
iowiefcrn  sie  dco  Kaiserschnitt  nöthig  noacbcn  ircrdcn.  Gerade  bei 
Fibroiden  des  Uteras,  Eier&tocks-Geäcbvfüstcn  o.  s.  «.  bewirkt  die 
Natur  öfters  durch  ausserordentliche  AastroDgangen  di«  Vollendung 
der  Geburt  auf  dem  natQrlicheti  Wege;  madchmal  gelingt  es  der 
Kunst,  dieselben  zu  ex9Ür|iireQ ,  ober  den  Beckeneingang  hinaufEu* 
Bchieben  u.  s.  w. 

Ad  HL  1.  Wenn  bvi  bedingter  Anzeige  xum  KiusencUiiiU  die  geitiUg  gtvando 
Matt«r,  BAcb  wtgfUtigar  Ccl>erlec«ii{[,  die  Krlanbniu  zur  VonubiDe  der  Opc- 
nlion  bestimmt  T«nrc>Kert:  »»  wäre  es  eine  uurenatwortliclie  Onus&mlieit,  »ie 
dl»  zu  zwiagea,  wie  Otiander  empfieUt  (llaiidb.  i.  Enibdgsk.  3.  ed.  Bd.  11. 
p.  -IfS)  und  wovon,  se  uuelaublich  es  SBCh  «rscbetnl,  wirkücb  Beiapiel«  ejtisti- 
reo.  Nnr  der  Mutur  fNiemaudL-ii  soost.  iittn  Elirmiuiii  lo  veojg  als  dem  Ante) 
sUht  da«  KwJit  Act  Entedioidong  zu,  nb  sie,  am  ihr  Lcbea  m  «rlulten ,  Au 
ihres  KinilL-s  opfcm  will  odirr  nicht.  V<'nrvtgcrl  sie  dm  Kaisencbnitt,  so  bat 
dar  G«I>uruhoHer,  da  «ich  die  Mutter  nicht  8i>!b«t  >l4lf«  ■«hAffen  ksiiii,  di«V«r- 
pflicbtaiie ,  die  BotbinduBf  durch  di^euigcn  Mittd  zu  hewcrlutvlligni ,  die  iluD 
(i-ini;  Kiinn  alt  die  gceipwUttcn  darhietet.  Wäre  fn  einem  solchen  Vmlle  biä 
Untterem  Aufschiebeu  der  Enlbiudutif:  dns  Lvbeo  der  Mutter  aii««nicbeintMib  1m- 
drobt,  und  besTODde  dis  feetgiieir  Embioduot^miUel  in  der  Periuratioit,  lo  ia  t 
diese  SU  volIfDbren,  auch  wenn  die  Frucht  noch  am  LebeD  ist 

Bcäodet  sieb  üe  Mutter  in  einem  lolcben  pajrebiichen  ZosUuide,  dasa  sie 
nnTvnAgMd  ist,  eine  bestimmt«  ErklilniBf  von  sich  zu  Beb«n:  sc  Bte\ti  au 
Idobt  eJnsuscbcndcn  GrODden  eticnfilU  weder  dem  Ebemann  oder  deu  Blntarer- 
wudton,  Boeh  dm  Am«  das  tUeht  der  Knueheidnng  tu,  ob  der  füisersekütt 
gemacht  werden  aoll  oder  nicht  Nach  unserer  Ucborzcu^oK  ist  in  diccem  Palle^ 
•o  lange  di«  Wahrseheinlidtkait  des  icliltmuMru  Erfolges  d«r  Operatiun ,  wie  Ihs- 
berao,  die  Aussicht  auf  Erbaltuni  der  Uulter  so  weit  Qbirrwicft,  jede  Midar« 
nOglklie  Entbindungiweiae,  die  ffir  die  Mutter  wi-nlicer  KuliULrlich  ist,  als  d*r 
Kaiserschnitt,  diesem  TOrxusiehen.  —  Endlich  sei  hier  MKb  erwUmt,  daaa  Ist 
Kaiserschnitt  aadi  dann  nicht  in  unterndmien  ist,  wenn  die  Rr&fte  der  Mutter 
sei  OS  durch  Toraasgegangeao  ICraakheit,  oder  durch  die  lange  Gchartsdauer  nnd 
fmcbllosc  EatbtDdungnersucbc,  in  to  bobem  Gmde  gelitten  haben,  dass  dieselbe 
voraussicbüich  wohl  die  PerfnrttJoD  eitragsn,  nirbt  aber  den  Kaiserscfanitt  aber- 
leben  wird.  Besouderc  fierfickiiditiguBg  Terdtcnt  biorWi  auch  der  Uaatand, 
d«si  durch  Toi«umeff«ng«ne  EiitbtndDiigSTersudie,  t.  B.  niitteis  der  Zang«, 
die  Aussicht  auf  Erhaltung  der  Fracht  dnrdt  den  Kaiserschnitt  ia  hohem  GndO 
getrabt  lit- 

Ann.  3.  RonsGel  hatte  den  ÄnMigra  tum  Kaiserecbuitt  sehr  weite  Gren- 
Ken  gestockt.  Er  rwbnctr  z.  B.  dahin  rou  Seiten  der  Frucin:  abermäasige 
Ortssa,  BOHBtrese  Bildung,  fehlerhafte  oder  nngewahnliebe  Lagen,  di«  nicht  n 
Terbeasera  wlitn,  Tod  der  Fracht;  Ton  Seilen  der  Uuttar:  jede  Vetoigung  der 
OeburtBwege,  iJe  sei  durch  CallositUen ,  Oesehwfirs  nid  dar^  bedingt,  oder 
rubre  von  ursprflnglieher  Bildung,  ron  dem  zn  jugeodlichen  oder  m  Torgcrflrk> 
tm  Alt4:r  der  Gebarenden  her.  Der|[leicfaea  Indicatiotimi  Kalten  noch  in  der 
ersien  Hilfto  des  tonnen  Jnlirbuudprte  als  vollkommen  ^erccbtTiTtigt ,  daher  l^* 
deoa  oicht  snflallcB  kann,  dou  manche  Frauen ,  die  den  Kaiserachnla  glacklteh 

0.  W.  Km|*1«.  OabvteUlb  IL  lU.  ».±a».  25 
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[ftuPs  ScboDeodste   von  ileni  Vorxunebmenden  zu  verständigen  and 
Alles  aufzubieten,  um  ilir  den  Enlächluss  daza  zu  erlcicfateni. 

^.  477.  Als  ^eei^aetstcr  Zeitpunkt  zur  Operation  gilt  nach 
bcnatirtcn  fJrt'ahruugen  die  Neige  der  BriitTiiimgäpcriode,  wo  der 
Ifottcrmund  fast  oder  völlig  erweitert  ist  UDd  die  £ih&ute  gespannt 
in  denäclbeo  liineinragcD.  Die  EntbindooK  gescbiebt  dann  nicht  viel 
fi-uber  aU  um  die  Zeil,  wo  die  uatürlicbe  Geburt  uulcr  günstigen 
"Verbal  tnissen  zu  erfolgen  pflegt,  und  man  darf  also  hofi'en,  dass  der 
Uterus,  nach  Herausnabme  der  Frucht,  sich  so  kräftig,  als  notli- 
wendig  ist,  contrahiren  werde.  Aussenlem  i^t  die  Gebärmutter  bei 
steheaden  Wassern  gleichmässig  ausgedehnt,  der  Schnitt  in  dieselbe 
and  die  Extraction  der  Frucht  gebt  leichttr  von  Stalten ,  und  die 
Cterinwunde  verkleinert  sich  in  viel  bctracbtlicberem  Mua!s$e,  als 
wenn  nach  deui  Waitserabtlusäe  operirt  winl.  Freiticb  ertauben  die 
Dmsläuite  nicht  immer,  den  Zeilpunkt  zur  Operation  zu  wählea. 
Je  später  aber  nach  dp m  Ulti.>>en^prutig  dazu  ge^ichritten  wird ,  um 
«0  angünstiger  geslaltf^t  sich  diu  Prognose  sowohl  far  die  Mutter, 
$Hi  insbesondere  auch  fOr  das  Kind. 

Ann.  Mcbrere Geburub^lfer  rtttheD  u,  nicht  eher  zu  operirco,  als  bü  der 
Bluensprong  ton  eribst  crrolgt  «vi,  utler  bei  v411i^  pr«r«itort«Ri  Muiumund 
deuelbcD  zürot  kOutUch  su  bcirirkea,  um  xa  vurhatm,  diu»  du  Wuxr  akh 
licht  tn  die  lUnebMIil«  orgiesM,  ««  M  (önea  gefUirtickni  Keic  Abg«be.  IKvsei 
Vfirfiihreu  hkltea  v.  Sicbuld,  (Jarns  u.  A.  wangsteos  dauii  f<lr  nothwttadig, 
«enn  viel  Wuter  TOrtianden  ist.  .\Ueiii  «iontMU  \$M»t  Hieb  der  KTfosa  in  dia 
BtoäitaAblo  b«i  gtlbfivigtt  Vwiiebt  woU  rermeidea;  kodcmUuiilt  Ut  das  £ia- 
treten  eiiicr  gcrinftii  Üeoge  vob  Flaisigk«it  »0  iucbth«i)ig«  Folgeo  nicht,  aU 
man  venBUth^n  kdnnt«  —  So  Im^«  mit  der  Opentio*  xe  xdgem,  irtc  Qtxel« 
wlU,  nbalick  dum  erat  tu  »|>enreii,  „««iin  der  UiUtermtuid  weit  gei/fnet,  das 
Fi-uelUieaaer  abge^atufe» ,  Koj^-  oder  itbtrhaupt  KittdatittägeiAmvUt  ftUbar 
Mg,  «wt  vahre,  anfiatUitde,  ickiteU  oMfeumtder  foigcmie,  4e»  enAOttentdK» 
gtmi  nah«  tt^ende  Treibweh«»  vortumdem  «yen",  ist  gas  su  misstulliiieD, 
iaden  nitGnuid  m  fOrcbtcu  stcbt,  Jass  die  Krktie  det  Mutter  sich  Lnx«i(cl)«D 
ertcUptai,  ja  dua  ciii  OobirmuttviiUs  eatBUhe,  oder  die  Fncbt  Scbidcn 
aehme. 

Oraefc,  a.  a.  0.  p.  4. 

Micbaelii,  Abbandl.  p.  152. 

§.  476.  Als  Operationslager  kann  ein  gewöhnliches,  nicht 
tu  breites,  mit  einer  Matratze,  Unterlagen  und  den  nöthigen  Kissen 
versehenes  Kelt  dienen,  welches  man  von  der  Wand  abrflcH,  oder 
ein  schmaler  and  gehörig  hoher  Tisch,  auf  welchen  eine  Matratze 
n.  g.  w.  gelegt  wird.  Das  Zimmer  sei  womöglich  geräumig  and  bell^ 
witre  man  gcnüthigt,  bd  Nacht  zu  operiren,  so  sorge  man  fär  hio- 
linglichc  Beleuchlung.  Nach  den  güosUgea  Erfahrungen,  welche 
nun  ober  hohe  Temperatur  des  Uperationszimmers  bei  der  Ovaria* 

2j. 
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,«  Ein  breit«  Stttk 

et- 

bVBadNe,  gua  nim  TTtilwihil— m,  bkei  Waner,  vo  m^gficA 
eh.  AMerfca  aMMi  fis  aBd^ea  ViBd  ar  Eniptcka^  der 
Matter  oni  nr  Rwiiliuiiig  driagoda- ZofiB^  »imenr  AaiBthe- 
Ang  «flhned  der  OpenlioB,  WledcrUdMocanttd  fite  dts  Eiad 
B.  I.  w.  ta  BcrdtidMft  ptkU^a  «odea. 

Ata.  lOfm  Ar  S»  Opaatin  tariaBle  Hmcr  tM  ««  vaa  S«. 
IU(«»,  i>(»U,  L*«r*t  (k  a.  0.  »L  SS»  u«  ^  a,  if;  11),  Stein  (Pnkt. 
AaL  Tat  ft,  if.  S  o.  4)  nai  A»lcn.  ögaw  Baichblalcii  na  C  C.  8I*> 
b»I4,  Suin,  OilAs^cr,  tirft«f*  fa.  ■.  0.  p  »)  latrgffciii  v4r4ca. 


f,  480.  L'eb«rdie  geeignetste  Sülle  ood  Rrchtnng  des  Schnittes 
bi  die  BaDchdedteo  stod  die  Anaiditeii  der  Oebortshelfer,  nail 
frnher,  wüa  gethdlt  gevesea.  Folgende  Metbodai  ventoteD  haapt- 
■Iddkh  cnrlhnt  za  werden: 

1,  Der  Sclteoacboitt  (die  s.  g.  Levret'scbe  Methode^  ein 
MitUdi,  li  gleidiCT  H5be  mit  dem  Nabel  begiDoender  LängeoscbiiiU, 
deM»  RichtoDg,  nach  Levret,  die  Mitte  hsiiea  soll  zwiscbeu  der 
MitleHtnio  und  einer  Liüie,  die  maa  sich  gezogen  denkt  vom  vordem 
obem  Iluftbeinstacbel  zur  Vereinigung  der  Ivt^tvn  wabrea  Rippe  mit 
ihrnm  Knorpel.  Nach  Stein  d.  Aelt.  „soll  die  lüchbing  des  Schnittes 
ctwiu  Bchicf  von  vom  und  unten  nach  oben  und  zur  Seite  geben."  — 
Lovrct  »ill,  dius  der  Schnitt  auf  derjenigen  Seite  des  Bauchrs  ge- 
■Acbt  werde,  gcgCD  welche  der  Muttermund  geneigt  sei.  Mi  Hol 
dagogf^o  empCithl  die  dieser  entgegengesetzte  Seite. 

bor  MiaiKlnii»  M  der  liMW  r»B  Qny  de  Cbanliae  |19»S}  M  Vi 
bsDiB,  ma  Roaiial  alitr  fllr  die  Opentiöo  au  Lebendai  eapfoUenc  He 
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mn  deren  Aaatilliluiig  Lcvret  (Solu  det  obi.  p.  260)  das  grOsil«  Terdlenat  hat, 
vi«  Stein  rar  V«rbreitiiiig  derselb«!  d«9  Ueiate  b«itm(;  (Pr&kt  Anl.  5.  ed. 
S.  930);  dcsa.  AbhandL  Ton  ä.  Kaisurgeb.  an  v.  St.)  —  Millot,  Ob«ervatioa 
snr  l'oper.  dite  o^urivnne.    Pariü  an  VJl.  8.  p.  9, 

2.  Der  Schnitt  in  der  weissen  Linie,  der  gerade  Sduiitt 
,i[die  D  e  I  e  u  ry  e  'sehe  Methode),  54  Mm.  (2")  unter  dem  Nabel  an- 
&Dgend  und  2"  oberhalb  der  Schoossfnge  endigend.  Baudclocqae 
räth,  den  Schnitt  nach  oben  hin  bis  an,  oder  aaclt  Doch  aber  den 
Nabel  zu  verlAngem. 

Von  P.  de  la  CerUta   (zu  Anfang  des  15.  JAhrbun derlei  zuent  erwUmt, 

Tou  Mauriceau  (Qr  vorxQgljcber  gthilten  aii  iliP  Koutset'evhe  Mellmd«,  bt 

SduiiU  IQ  der  wtdSMB  Linie  m  DeuUcbland  cucnt  tou  Ucnkcl  uigcf&lut 

769),  in  Frankreich  von  Solajräs  de  Reahac,  besonder«  »her  ran  De* 

enry«  anfH  Eindrinffticliate  empfoUen  «ord«n.  —  Zo  eben  dieser  Methode  ge- 

ren  umA  den-  Schnitt  neben  der  vefaMn  lAüe,  wie  er  Ton  Guenio  (Hirtoire 

deiu  op^nrtiema   c^tar.  faites  avM  sMote  et«.    Parii  ITM.  6.)  nnd  Zaeh. 

latnor  erapfoblcD  vurdc,  sowie  die  Vorschuß«  ran  Osiander  d.  J.  und 

Lsngaubock,  di«  uDgefihr  27  ilm.  (L")  von  der  Mitiellini«  enireral op«rit«D 

3.  Der  Querschnitt  (Lauvcrjat's  Methode),  eine  13 -IG  Cm. 
(ö— 6")  lange  Inciston  quer  Ober  den  Leib,  zwischen  dem  geraden 
Baachmuskel  ood  der  WirbclaAule,  mehr  oder  weniger  tief  unter' 
halb  der  dritten  falschen  Kippe,  an  der  Seite,  welcher  der  fundus 
Qteri  zugewandt  litL 

Lauverjat.  Xeue  Ueüiode  etc.  p.  190  ff. 
Der  Qucmihoitt  war  früher  achoa  ron  Punckcr  empfaUffl  und  anch  V9B 
mehreiVD  fniixAii.  Wundürztro,  nach  Lauverjafi  Bericht,  TullfQhrt  worden. 
Doch  hat  di«*er  Lftiter«  ihn  nn^rst  genau  bcMhrieben  und  einige  Htia  mh 
^«cklicben  Briiilg«  gemacht 

4.  Der  schräge  oder  Diagonalschnitt.  nach  Stein  d.  ).; 
ein  schräg  „in  der  liiclitung  nach  dem  Endo  des  Schenkels  des 
Scfaambeias  der  einen  Seite,  durch  die  weisse  Linie  zum  Ende  der 
untersten  falschen  Hippe  der  andern  Seite"  verlaufender  Schnitt, 
dessen  Uittelpunkc  &nt  die  weisse  Linie  fHIIt 

Stein,  GeborUli.  Abliandl.  H.  1.  Marb.  1803.  9.  p.  125.  —  Deis.  Lehre 
d.  (ioburtsb.  ThI.  II.  f.  483. 

FüT  Steiu'fl  Porschlag  hat  Scbmidiinflller  tich  erklärt;  Baicb  bat 
einmal  nach  dieser  Methode  UDglacklich  operüt.  -  Der  Stein'sdm  Ihulieh 
üa  Zang's  Methode. 

&.  Fr.  B.  Osiander's  Methode:  mittels  der  in  dio  Oeachlecbts- 
thcilc  eingebrachten  Hand  soll  der  Fruchtkopf  gegen  die  Baucbdecken 
angepresst  und  auf  die  äusscrlich  vom  Kopf  gebildete  Wölbung  ein 
Schnitt  TOB  11  Cm.  (4")  Länge  in  schräger  Richtung  geführt  ver> 
den,  der  nur  den  antern  Theil  des  Uterus  trilli,  worauf  die  FVucht 
mit  dem  Kopfe  voran  durch  die  Wunde  herauägcschobcu  wird. 
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•.  Der  L  g.  B«ackuliiid«Bicliiiitt,  od 

Dir  ante  Um  ffiawg 
MttoderArt  vn  J«ereky(ie0O.  Aiieta  Int 
te  fidsoD  Tfiffdra  mB  Ae : 
rtumuim  «crfab.  Pkjsick'f  na  Boracr  ■i^i' 
IMIlcr  V«ciA]i(,  sovic  du  Toftkra  Baadelocqae's  4a 
Vein  (fie  t.  g.  f lü i  <l^a »aw }  «ari  asi  4n  Bi(g«a*Kla 
nahe  TcraiBiL 

i  oetg ,  HaA.  I.  CAvUh^  OSI.  t-  S12 
Rilcei,  Die  Xamätm  4m  mmk.  B 

BuidifellismklaM:  4taa  «H  ait  tairi^w  oAer: 

IwlrtaKl  oU  w  fie  niiortABfcfcr  nMraiacit  w«rdM,  oi  Umkt  dit  IVU 

aad  Uflt«  orvetlert,  iHllTgiirii  mA  te  MstteiUb  ttigiitiiiiM«  ■! 
dna  dw  DvdtriB  d«  Ssdn  ■H«»uMt  *«fdn.)  D«ri.  in  4.  Biil* 
Klia.  Ana   Bd.  I.  p.  3M  fB«M*rrihi«g  obm  ink  «ngUckl    Erfalg  tri- 

Deweei,  W.  P.,  A  ruTiil.  tptem  of  aidvifarr.  ad.  d.  POadtlph.  tsa 
a.  |i.  sei,  Nota  (Matbeäang  da«  Phyai<k'a«UB  VonchU^ca:  Bei  ■!«« 
K«irilllt«r  IlarebUae  loll  tna  Schnitt  quer  aber  dan  Schatabeinaa  Aank  dft 
Uatichvuid  geouu^,  du  Z«Ug«v«lie  getrennt,  du  Buiebfell  rom  TttiW 
xniud  abcnogen  und  ao  ab  Wcf  mr  Qeblntitiner  gritthnt  werdtot- 

Baadolocqne  Berea,  Noavcsa  mojrcn  poar  d6Bncr  lea  fmnnei  onMc- 
rnUns  &  lertnn  et  m  tnvsil,  nb«Utar  k  l'opör.  «te&r.  etc.,  >itM  fc 
ruflcxi^'t!»  8ur  cc  iM^ct  fu  Üachatcao.    PktiS  1834.  8.  p.  22. 

§.  481.  Unter  de»  angeführten  Methoden  habea  dtc  üret  lettta 
nur  zu  unglückhclitin  Kesultateii  gcföhrt.  Die  Gefahren  unJ  Schwienf' 
keiten,  womit  namentlich  die  Auäfahrang  des  Bauchscheid ensduiäu 
verknüpft  ist,  bedürfen  einer  nafaeren  AuscinandersetzuDg  nichl.  IH- 
gegen  theilen  sich  die  zuerst  erwäbnten  drei  Metliodcii  ia  die  glttck- 
lichen  Erfolge,  doch  so,  dass  nach  der  Delcurjre'schen,  derSchiiti 
in  der  wciitscn  Linie,  am  häuTigstcn  mit  OlUck  operin 
worden  ist.  Vergleicht  man  diese  drei  Methoden  mit  einander,  » 
ergibt  sich,  dass  beim  LatcriLlschnitt  ixmi:\i  Lcrrct^s  AapW 
eine  dicke  und  viele  grössere  ücGUse  enthaltende  MttskdsdMl 
darch8chnitt«n  wird,  wodurch  beträchtliche  Blutung  entstebea  kHB> 
Diu  rar  Richtung  ihrer  Fasern  quer  durchscimittene»  mm.  tnoBT.ai 
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oblig.  abdom.  sind  geneigt,  sich  Ton  einander  za  entfernen,  aod  die 
ABnäherun;;  der  Wundlefsen  gelingt  nur  schwer.  Der  Schnitt  in  der 
Seite  bei^üiistigt  den  Vorfall  der  Gedärme;  der  Uterus  wird  dabei 
nnlie  &n  seinem  Seitenrand,  also  an  der  gefässreichsten  Stelle  einge- 
schnitten, was  zu  einer  gefährlichen  Blutung  Anlass  geben  kann.  — 
Beim  Qnerschnitt  läuft  man  gleichfalls  Gefahr,  grossere  Geflsse 
zu  durchschneiden;  das  Vortreten  der  Gedärme  wird  dadurch  eben- 
falls  begüDstigt ;  die  breiten  Mutterbänder  kßnaen  leicht  durch  den 
Schnitt  verletzt  werden ;  der  Uterus  entfernt  sich  in  Folge  seiner 
ContractiOD  tod  der  Bauchwunde,  wodurch  der  Ausätiss  des  Wund- 
secreta  mehr  oder  minder  behindert  wird ;  die  Vernarbung  der  Bauch- 
wunde  geht  langsam  von  Statten.  Dagegen  hat  der  Schnitt  in 
der  weissen  Linie  folgende  Vortheile:  der  Uterus  liegt  in  dieser 
Oegend  dicht  an  der  Bäuchwand  an  und  die«!e  selbst  ist  hier  am 
dttnnstcn  und  besitzt  nur  ganz  im  bedeutende  Blutgcßsse,  deren 
Durch-schneidung  kaum  je  zu  einem  BluLfluss  Anlass  geben  wird. 
Vorfall  der  Gedärme  undErjru^  von  Flilssigkeitfn  in  die  Baacbbüble 
lassen  sich  viel  leichter  verhüten.  Der  Uterus  wird  dadurch  in  seiner 
Mitte  geöfüiet,  wo  er  am  wenigsten  geflssreich  ist;  seine  Wunde  be- 
findet sich  unmittelbar  hinter  der  Bauchwunde,  wodurch  der  freie 
Abäuss  des  Wundsccrets  begünstigt  wird.  Die  Heilung  der  Bauch- 
wunde  endlich  scheint  sdineller  vor  sich  za  geben  und  die  Narbe 
soll  solider  sein.  Alte  diese  UmstäDde  sprechen  zu  laut  für  den 
Vorzug  des  Schnitte»  in  der  weissen  Linie,  als  dass  der 
(übrigens  nicht  nnbcgrändete)  Einwarf,  er  begünstige  vorzugsweise 
die  Entstehung  eines  Bauchbruches,  seinem  Credit  Eintrag  tlmn 
kOimte.  Diese  Methode  zählt,  wie  bemerkt,  die  meisten  glücklichen 
Erfolge  und  ist  heutiges  Tages  die  alloin  gebräuchliche, 
während  der  Lateralscbnitt  nur  dann  Anwendung  findet,  wenn  die 
Gebärmutter  stark  nach  der  Seite  hin  liegt  und  nicht  in  die  Mittel- 
linie zu  bringen  ist. 

Delecry«,  a.  a.  0.  p.  21  ff. 
Ora«f«,  a.  a  O.  §.  a. 
MichaeliB,  AbtnidL  p.  löfi. 

§.  iB2.  Die  Ereissendtj  winl  nach  vorausgegangener  EuUeerung 
des  Mastdarms  auf  dem  Operati orislager  in  die  RiickeDbge  gebracht, 
Kopf  und  Brust  durch  Kissen  massig  unterstiktzt,  die  Schenkel  ge- 
streckt oder  nur  wenig  im  Knie  gebogen.  Die  Gefaalfen,  deren 
mehrere  nüthig  sind,  nehmen  nun  ihre  Plätze  dergestalt  ein,  dass 
Ton  den  beiden  zuverlässigsten  der  eine,  zor  linken  Seite  und  oben 
stehend,  den  Uterus  mit  beideo  Uändea  fixirt  osd  die  Bauchdecken 
Ton  oben  her  zu  beides  Seiten  der  lUM  «Uu  fest  und  gespannt 
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gegen  die  Gel>&rmatter  angcdrackt  erh&lt,  um  das  Vortreten  der 
Gedärme  zu  verbuteo;  während  der  andere,  deili  ersten  zur  Seite 
stehend,  dieselbe  Aufgabe  von  unten  her  zu  erfttllen  baL  F.iii  dritter 
besorgt  das  Chlorofonniren;  ein  vierter  reicbt  die  Instrumente  etc.; 
die  Hebamme  nimmt  das  Kind  in  Empfang. —  Unmittelbar  vor  der 
Operation  wird  die  Harnblase  mittels  desKuLhetcraunt- 
leert.  Gehörige  AD&sthcsirung  der  Kreissonden  durch  Chloro- 
form erscheint  rattisatQ,  am  den  hcltigon  Eindruck  auf  das  Ncrvcn- 
»yslem  zu  massigen,  wAhrend  hithcrc  üradc  der  Chloroformnarkos« 
bcrbeizafuhrcn  deshalb  bedenklich  ist,  weil  diese  die  Disposition  im 
Blutungen  zu  vermehren  schdoen. 

Aum. ,  Oll  die  Ifikxlr  Anisthosio  nncli  Üiehardson's  Methode  di« 
OilomfonRnarltoac  crsc-tzfii  wi-rili-,  nifi«»-!!  kiiiiftiKe  weiter«  Rrffthrunj^en  eni 
tdieidpu.  In  a  Falle»  liAt  atcJi  dio  Meiliode  bewährt,  die  Matter  wiifdfin  erhd' 
tou,  ilas  UstiKc  und  Kcfälirltclie  ErbrecheD  ward  verntieilea.  Hie  KStto  hidt  die 
Blutnnf;  fa Schrankon  u.  l)ewirkl<>  vorzltdlichti  ru<i-incoiilmc(ioiien;  s.  Riebard- 
«00  u.  OreeohklKli,  Med.  Times,  IBGO,  7.  April,  6.  Muy,  28.  Jiilf  und  25. 
August  —  nfet.  in  Spiegelberg'B  Jahreslier  Ober  dip  <ieburtsbUlfi>  im  J.  18Ö6 
{Jahnsb.  ab.  di«  Leist.  u.  Fortedir.  i.  d.  ges.  Med.  11.  Bd.  Berlin  18^7-  p.  698) 

B.  RcffelD  far  die  AuflCOhraoft  des  Kaiterschoittet. 

§.  483.  Die  Operation  durchläuft  folgftide  Acte:  I.  Die  Er- 
fiffcuDg  der  Bauctihölile,  2.  die  Eröffnung  der  Gebärmutter,  ?.  di« 
Zutageförderung  der  Frucht  und  ^'achgeburt  und  ■*.  die  Vereini- 
gung der  Wunde. 

§.  4i«.  Eröffnung  der  Bauchhöhle.  Naclidem  der  Opera- 
teur, r.ur  rechten  Sfiie  des  I^ers  slchimrl,  sich  diircli  die  Per- 
CQSsion  überzeugt  hat,  dass  keine  Darmschlingen  vor  dem  Uterus 
liegen,  die  sonst  durch  Streichen  mit  der  Hand  zur  Stalte  oder  nach 
oben  hinweg  zu  drangen  wären :  so  schneidet  er  nunmehr  die  Bauch- 
deckCD,  sie  mit  der  linken  Iländ  anspannend,  mittels  dcä  oonrexen. 
Bistouris  auä  freier  Hand  von  oben  nach  unten  ein.  Der  Schnitt, 
der  mindestens  eine  Länge  von  16  Cm.  (6")  haben  mus.s,  beginnt, 
bei  hinlänglichem  Raum  zwischen  Nabel  und  Schambeinen,  genau 
auf  der  weissen  Linie,  etwa^  unterhalb  dos  Nabels,  und  endigt 
3  —  r)  Cm.  (1  — IVi")  'ihß''  der  Schambeinfuge,  um  der  Harnblase 
ntclit  zu  nahe  zu  kommen.  Reicht  der  Raum  hierzu  nicht  hin,  muss 
also  der  Schnitt  aber  de»  Nabel  hinaus  verlängert  werden,  so  macht 
man  ihn  »m  besten  etwas  linker.'teits  neben  der  Mittellinie,  um 
desto  sicherer  den  Nabelring  za  schonen.  Zuerst  durchschneidet 
man  nur  die  Haut  und  deren  Kcttscbidit,  alsdann  macht  man  eine 
kleine  Oeffnung  in  die  linea  alba  tud  unmittelbar  darauf  in  das 
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Bauchfell,  führt  die  ilohlsonde  oder  aacfa  die  Spitze  des  Ilnkeo  Z«ige- 
fiiigers  ein  und  erweitert  auf  diesem  die  Wunde  mittels  des  Knopf- 
bistouris in  entsprechen  dem  Maasse  Dach  oben  und  nach  unten. 
Das  wenige  hierbei  zum  Vorschein  kommende  Blut  wird  von  einem 
der  Gchalfen  mit  dem  Schwamm  entfernt 

Aan.  Op«rirt  man  in  der  weueoi  Linie,  eo  iKt  kein« Blutimg  za  tMlftlrcMmi. 
Bct  dea  tadctn  Mctliodcn,  wo  aaaMir  der  Uaat  Mtukcjik  durcbidiaittcn  vcrjoa, 
di«  ron  mHir  oder  wmiiirer  t>«lridiÜiebeB  Aiterifn  durclizogcn  sind,  kann  t* 
uMbig  vrrdvD ,  GcHtsw  zu  unterbinden ,  vu  daiui  vor  d«r  BrASimitg  de*  Baudi- 
fell«  ^Khebra  mutz. 

§.  485.  Eröffnung  der  Gebärmutter.  Sobald  die  Bauch- 
decken durchschnitten  sind,  erscheint  der  Ulerus  in  der  iUi-tsern 
Wunde,  manchmal  vom  Ketic  bcilcckt.  Nachdem  dieses  oder  eine 
etwa  sich  vordräiiKcnric  Darmschi iiige  Kuvor  sorgfältig  zurflckgc- 
achoben  ist.  schneidet  man  die  Substanz  der  Gebärmutter  in  der 
Nähe  des  obem  Wundwiokcls  mit  dem  convcxcn  Bistouri  schichten- 
weise und  mit  Behutsamkeit  dn,  um  dasl-j  unversehrt  zn  erhalten, 
oder,  falls  die  Wasser  schon  abgcDossen  würen,  um  die  Frucht  nicht 
zu  verletzen.  Tat  die  Gebärmulterbi'thle  auf  diese  Weise  (unj^ef^r 
in  der  f^nge  von  3  Cm.  (1")  geöffnet,  so  erweitert  man  die  Wunde 
mittels  des  geknöpften  Bistouris  auf  dem  eingebrachten  Zeigefinger 
nach  oben  und  nach  unten  bis  auf  11  —  14  Cm.  (4—5").  Wichtig 
ist  es,  den  Uterus  müglichst  in  der  Mitte  zu  eröffnen,  den 
Grund,  wie  den  uatcm  Abschnitt  zu  schonen,  weil  an  diesen  Stellen 
die  Wunde  sich  gut  scblicsst  and  damit  die  Communication  zwischen 
Uterus  und  Bauchwunde,  nach  erfolgter  Verkleinerung  des  Uterus, 
erhalten  und  so  dem  Krgu^s  der  Flttssigkeiten  in  die  Bauchhöhle 
vorgebeugt  werde.  7.\i  die.<tem  Behufe  übt  der  Gehtilfe,  der  mit 
seinen  [landen  von  oben  hei"  die  Operationsstelle  umfasst,  so  riel 
Druck  aus,  als  nöthig  ist,  um  den  fundus  uteri  in  der  äussern 
Wunde  zum  Vorschein  zu  bringen ,  und  drückt  die  Ränder  der 
3fiuchwandc  recht  sorgfUtig  an  die  GcbArmottcr  an.  Sehr  cmpfeh- 
Iwswerth  ist  es  daher,  wenn  der  Assistent  sogidch  nach  der  Er- 
öffnung der  Uterinhöhlc  mit  der  einen  Hand  in  den  oberen  Winkel 
der  Uteruswunde  greift  und  ihn  mit  dem  gleichen  der  Bauchwunde 
zosammeozieht,  and  dann  ebenso  am  unteren  Winkel  verfahrt,  so 
durch  gelinden  Zug  Bauch-  und  Uteruswand  zasammenbült  und 
Darmvorfall  unmöglich  machL  (Anm.) 

Der  Schnitt  in  den  Uterus  wird  auf  die  Mitte  desselben  gemacht, 
Ausgenommen  wedn  man  hier  etwa  den  Sit2  des  Fmchtkucheis  durch's 
Gefflhl  entdeckte,  wo  man  ihn  mehr  nach  der  Seite  hin  verlegen 
masate.    Trifft  abrigens  der  Schnitt  dennoch  auf  die  [nsertioni«telle 
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der  PlacenU,  so  vollende  man  ihn  mßgHcIist  nsch,  löse  dieselbe  an 
der  Stelle,  wo  man  die  Fasse  der  Fnicht  vcrmathet,  so  weit  lo3, 
dass  man  die  iland  cinbringea  kann,  und  cxtrahire  die  Frucht. 

A&m.  M«)*t  wird  4!Bproklen,  dra  Scboitt  torld  »Is  mAglieh  gvgm  dra  oD- 
ternThril  d«r G<'b4niiuU«r  Inii  zu  rufartn.  Baadelncque^L'ut  it*  uroucb. 
5.  H.  t.  II.  g  2164,  316fi,  3ITt)  und  in  neuester  Zeit  Stolti  (k  k.0.  p;  357) 
sind  «II  it«wichti|tea  OrOnden  fOr  das  i>DtcegeBg«setzte  Verfahren,  ßaee  diuer 
Orftndo  veruilaete  Lauverjat,  im  Quenchnitt  m  ersiiuien. 

Wlnckcl,  lt.,  FtlufKehu  IdtuerscbnitUoper.  a.  deren  Crfiebatsse  f.  d.  Pi 
M,  f.  G.  XXn.  p  MI. 

^  4S6.  ZutagefOrderDDg  der  Fracht  und  Nachge- 
burt Ist  das  Ei  nach  vollbrachtem  Geb&rrouttcrschnilt  noch  an- 
Terietzt,  Bo  Öffnet  nian  dasselbe  jetzt  entweder  in  der  Wunde  oder 
man  gleitet  mit  der  Hand  zwischen  den  l-ühäuteii  und  der  Innern 
Fliehe  des  Uterus  bis  zu  den  Fassen,  sprengt  hier  die  Blase,  er- 
greift die  Fil?se  und  fÄrdert  sie  und  demnächst  den  ObriKwi  Körper 
der  Fracht  nicht  plötelich,  sondern  ganz  allmülig  zu  Tage.  Sind 
dag(^en  die  Wasi-er  schon  Traher  abgeflossen  oder  wurden  die 
Häute,  was  oft  geschieht,  schon  beim  Einschneiden  der  Gebärmutter 
geöffnet,  so  driUi;;t  sich  gewühnticli  da  Frucbttheil,  z.  B.  ein  Ann, 
in  die  Wunde;  man  bringt  dann  die  Hand  vorsichUg  in  die  Gebär- 
multcrh'ihle  ein  bis  zu  den  Füssen,  ober  deren  T^age  die  frrther 
angestellte  Mauualexploration,  sowie  die  Untersuchung  iniUcIs  des 
GebOrs  Aufecliluss  gegeben  hat.  Findet  man  den  Kopf  der  Frnthl 
luich  oben,  so  fordert  man  ihn  zuerst  heraus,  wobei  der  Uterus 
durch  seine  Controction  oft  mithilft  Nachdem  der  Nabelslmng  auf 
die  gewöhnliche  Wdso  unterbanden  und  durchschnitten  ist,  Qber- 
nimmt  einer  der  Geholfen  (die  Uebammc)  die  weitere  Sorge  for  dns 
Kind  (Anm-  1). 

Während  das  Fruchtwasser  sich  entleert,  sowie  wfihrend  und 
insbesondere  gleich  nach  der  Extniction  der  Frucht  müssen 
Assistenten  aufs  Sorgfältigste  bemabt  sein,  sowohl  den  Krguss  d 
Fmchtwasscra  und  des  reichlich  aus  dem  Uterus  h  error«]  uellcnd 
Blutes  in  die  Bauchhöhle,  aU  auch  das  gerade  jetzt  hauptsächlidi 
befürchtende  Vortreten  der  Gedärme  und  des  Netzes  in  die  Wund« 
XU  verboten.  Sie  müssca  daher  mit  ihren  äach  aitfgclegtcn  Händen 
die  iUnder  der  Bsuchwunde  allenthalben  aufs  Genaueste  geiien  den 
fikh  zurückziehenden  Uterus  angepresst  erhalten  oder,  wie  bereits 
bemerkt,  in  den  oberu,  nöthigenfatls  auch  in  den  untera  Wundwinkel 
des  Uterus  mit  einem  oder  zwei  Fingern  eingreifen  und  diese  mit 
den  Winkeln  der  ßaucbwunde  genau  zuEammcnliatten. 

Die  Kachgeburt  wird  am  besten  sofort  nach  der  Eatwickiang  des 
•ndes  durch  die  Wunde  entfernt  (*»">  3J.   Hierbei  sehe  man  b«- 
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sonders  darauf,  dass  die  Eihäute  vollständig  entfernt  werden ;  bliebe 
nämlich  der  Mutlermund  durch  Reste  derselben  verstopft,  so  würde 
dies  das  Abfliessea  der  Lochien  verhindern  und  deren  Eintritt  in  di« 
Bauchhöhle  veranlassen.  Nachdem  endlidi  auch  das  in  der  Gebär- 
mutter angesammelte  Blut  entfernt  ist.  befördert  man  die  Contrac- 
üoQ  derselben  durch  Einftthrco  einiger  Finger  und  gelindes  Reiben 
oder  Drücken  des  Gnindes  (Anm.  3).  Sind  Gedärme  vorgetreten,  so 
beschäftige  mau  sich  jetit  mit  deren  ZurOckbringung. 

Aam.  1.  OieExirnrtion  derPnicfat  Kelingt  nidit  inuncr  Icicbt  and  tchnell, 
und  namentlich  goschiebt  e%  2iiwb114>b,  dMS  der  znicut  kmiiatndc  Ktupl  durch 
di«  Liiorgiicbe  Coatntction  der  ütenuwuDde  um  ilim  Hnls  Her  Frucht  zarick' 
gi-haltfii  wird.  M«n  Buctie  dann  den  Koft  mitleli  der  in  die  Wonde  eiog»- 
schobvnoD  finget  beider  Uiuidc  xn  Idseu;  no  diea  aber  nicbl  fffiliagt,  erweitw« 
nua  dir  Wunde  ohne  Vetzug  mit  dem  KnopflHStODri  gegen  doi  dnoi  oder  ge«^ 
beide  Wtolcpl  hin. 

ADm.  i.  Wieaod  Tersprtcfa  tkfa  too  der EntierDODg  der  NwJbgcbiirt  luf 
dvm  gewöhnlichen  Wege  grosse  Vanbelle  und  enpfalil  zu  iem  Eade,  d«  NabcU 
rtnng  an  ein  gckrflmiKtea  SUbchen  zu  btifestlgcn ,  Uin  mittels  desselben  durcli 
den  Mnttennuud  und  dis  T^gina  nach  ausKc  xu  leitoa,  und  dvn  KadiLti  ent 
nach  erTolgt^T  LAumg  deaitelbcn  xn  Mtrabiren  (Ücitrag«  a.  tbeoret.  und  prokL 
Cebumh.  2.  Itrft.  Ilamb.  1600.  p.  91).  JoerK  und  Stein  d.  i.  »cbeidtten 
diesem  Verfahren  ibren  Beifall.  Ib  Frankreick  madiu  PlanehoB  denMilwB 
V«TacUag,  uad  Uargrler  erranii  dazn  d!e  JSondk  ä  düttranc^^  deiS-tN'ou- 
Tdles  dADMmstraUoaa  etc.  pl.  7^  Die  V'oTxQge  diene  Verfafaren  vor  dem  ge- 
vülutlieliea  alDd  aber,  vis  licfa  bei  nUienr  Betrachtang  ergibt,  nur  adieinbar; 
im  ti^«Btbril  kODBt«  dadorcb  gr<«er  ITacbtbeil  entslAben ,  falU  z.  B.  der  Kn- 
eben  so  fett  mit  dem  Utcnu  rcrbundea  winj,  da»  er  klUutlicb  gel&it  werdn 
maule.  Audi  hOnnt«  er  auch  iullen<l«t«a  Yerbouid ,  statt  in  die  Vagina,  durch 
die  Wunde  in  die  Bauchhöhle  ObcitrOUn  und  dadurdi  die  Abnahme  de«  Ver- 
baodes  nfttlilg.i»acliea. 

Anm.  S.  Unter  die  geftbrltebaten  Conpücatloaea  der  Operation  gehOren: 
das  Torfallen  too  DarmecbK  ugcn  oder  des  Netiei,  iovic  be* 
triGfatlicbe  Blutungen  aus  der  Uleruswunde.  Das  Vortraten  der  Oe- 
dürmi:  findet  gew6hlDich  am  «hcni  Wundwinlcol  statt,  and  es  sollte  deahalb  der 
BaucbM'fanttt  ni«  ohne  Notfa  Ober  den  Nabel  binans  vwIKngnt  verden.  Graefe 
(a.  a.  0.  p.  \A)  empfalU  all  bestes  VorbeoguDgtinJnel  das  Aspreneo  von  drei 
gnsten  WxicbKCbwamiueD  im  Umkr«»  der  fttr  den  Bauchschnitt  gewibltcn  Stcde. 
Nach  neueren  Erfahmngm  sbbt  jedMk  dieser  %.  g.  „Kreiaschwammdmek'*  dem 
ton  beaoBDnefi  OehBlfen  mittels  der  HUede  ausgcdbtfn  Drucke  bei  weiten  nach, 
KtanBoi  trau  aller  Sorgfalt  Danaubliniien  ton  VorMfasin,  «o  musa  beim  Re- 
ponircu  mit  groaser  Schooung  rerfahrcn  werden,  indoa  son»t  Brecbreic  and 
SctilnduCTi  e&tst^t,  wodurch  der  Vorfall  TergrOssert  und  die  Beduaion  er- 
st liw'-rt  *ird. 

Die  Blutaag  aus  der  titeniswnnde  ist  Tor  der  Eztractlon  der  Fmcbt  selten 
bedeutend;  aaehbcr  aber  wird  sie  starker,  Ms  der  ütemt  Bieb  gebArig  znasm- 
menzieht,  uud  in  nehreren  Flllen  war  ale  an  betrkdttlich,  daas  sie  dm  Tod  als- 
boJd  xax  folge  hatte.    Retcbcn  die  gewAbnlichen  Büttel,  z.  B.  Frictionen  mtt  der 
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Bm«.  war  9(00«  i>^  H^atn«  aCckl  Üb,  w  iffBdrt  ■«  k  taftn  W«Mr 
gXlM»Äte  und  HMgtprciab:  Sdnrtttae,  o4erb)|t  EEHMckehoi  eiB,_bk  Ik  BIb> 
<«i(  fWhL  Dtr  Voneblif  na  Beil,  die  am  lUitaOB  Moterfea  GtOme  gm 
■leibiiid»^,  bt  Ton  Aafcr«  riaiggul,  aber  •fatr  Eribig  tMgelMwt 
Safer  IwffcMiawerfi  tat  liyg"»  Siigea'«  TtnOlaf,  im  Vi 
weit  isrcfc  fie  loMpft  Wade  TomdflD|[ca,  thn  md 
as  Mtenn  obem  Wimdviadcct  m  fiuaca  md  vifanad  te  Extnctiao  der  PTb^c 
hamrEMOfca  n  haHea,  «b4  Ai  lielC  «tar  4ar<b  iB*  Baachw&da  xa  rey»- 
Bir«a,  ils  bii  die  BbCBag  der  CtcraMrmJe  vOlfig  g«beüt  »ei.  Otu«li  diwa 
TaritlirM  wtrif»  mm— -J—i  lowoU  il«r  Toc&n  lUr  G«dÄrm«  varitOUC  odtr  w^all 
nm  teHi«  Wadtigi,  ab  nd  40  EiattiK  too  Lall,  Fmcfctvaaaer  od  Bfat  m 
4ieBaachb&UavcrUt«L  U  cfam  auf  4lcae  Weiaa  bdMoMBm  FUle,  der 
Heb  ead^,  bE«b  der  Vian  mA  der  HemMabM  der  Fnicbl  IV, 
der  Etmrfrinng  der  taaacrta  Lad  ood  der  lakea  Scbvtauae  emgeieül,  tala  dit 
BtnlnoK  rtjwd.  (Ceber  da«  Uerrondeben  des  Uterus  abs  der  Baaebdeefceav«Bde 
etc.,  ia  der  N.  Z.  t.  G.  tX-  1»I0-  p.  212.) 
reber  den  DemiTarfall  vrrgj.  man: 

Graefe,  a.  a.  O   g    3 

Hiebaelis,  Abfiaiidl.  p.  171. 

Btoltt,  a.  B.  O.  p.  S5d. 

§.  487.  Vereioigaag  der  Wände.  Nachdem  der  Utcros 
dcb  gehörig  züsunmcngt^ogen  hut,  dos  etwa  in  die  BaachbOhle 
ergossene  Blut  tnilHs  der  Hand  oder  des  Schwamnies  KehntsaiD 
Entfernt  und  die  Wuode  selbst  f^^r^inißt  ist,  schreitet  man  ohne 
Zeitverlost  zur  SchU«ssaag  der  Üauchwunde.  Diß  Sdiliessong  der 
Utemswiude  bleibt  der  Tbärigkcit  des  Uterus  aUein  Oberlassen 
(Anm.  I). 

Froher  bediente  man  sich  zur  Vereinigung  der  Bauchiraode  der 
trockenen  N'aht  zwar  Öfters  mit  Nutzen  (Laurerjat  und  Delearjc 
hielten  besonders  viel  davon);  doch  wird  ihr  heutzutage  die  blatige 
Hei  .1  viel  sicherer  allgemein  vorgezogen.  Man  sollte  nicht  mehr 
llcfie  .^liegen,  als  durchaas  nJitbig  siod;  vier  bis  fünf  genügen  in  der 
Regel.  Die  22  —  27  Cm.  (8  —  10")  langen  Bandstucke  oder  Metall- 
rirähte  werden  an  beiden  Knden  mit  Nadeln  versehen  ond  diese, 
13  Mra.  (*/,")  vom  Wuiidrande  entferot,  von  innen  nach  aossen  durch 
die  Bauchdecken  hindurchgcfilhrt,  wobei  das  Bauchfell  mitgefasst 
wird.  Das  oberste  IlcfU  mit  dem  man  beginnt,  winl  13älm.  (Vt") 
unter  dem  obern  Wundwinkel ,  das  unterste  ebenso  etwa  Vi  Mm. 
('/,")  vom  unteren  Wundwinkel  entfernt  angelegt  Nachdem  die 
Kadeln  abgestreift  sind,  werden  die  Wimdränder  einander  genähert, 
die  Hefte  angezogen  und  neitlich  von  der  Wunde  durch  einen  ein- 
fochen  Knoten  mit  einer  Schleife  zusammengcknäpft.  In  den  unteren 
Wundwinkel  wurde  bisher  gewöhnlich  ein  etliche  Zoll  langes,  aus- 
gefranstes  Leinenßtrcifchea  (Sindon)  eingeschoben  (Anm.  2),  in  neue- 
ster Zeit  aber  fängt  man  an,  dieses  Verfahren  als  schädlich,   well 
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'es  den  Eiotiitt  von  Luft  in  die  Bauchhühle  begünstigt,  iimnermebr 
zu  rerksscn. 

Nach  Vollendung  der  NaJit  Verden  die  zur  UntcrstQtiung  der- 
selben dienenden  IleftpflastcrAtrcifco  vom  RQckcn  aus,  und  zvk  in 
der  Iticliturft  von  oben  und  hinten  nacb  unten  und  vorn,  in  der 
;Art  angelegt,  dasa  die  Knd«n  derselben  Über  der  Wunde  (in  den 
ZwiscbcnrftumcD  zwischen  den  Heften)  gekreuzt  und  dann  an  den 
Seiten  des  Leibes  befestigt  werden.  Nachdem  die  Wunde  noch  mit 
Flumaceaux  von  trockner  Gharpie  und  etwa  einigen  leichten  Com* 
pressen  bedeckt  ist,  befestigt  man  den  ganzen  Verband  mit  der  ein* 
fachen  Bauchbinde. 

Nachdem  die  Entbundene  aus  der  Chloroformnarkosc  erwacht  ist, 
reicht  man  ihr  eine  kcftflige  Dosis  Opium  (&  Centigr).  Hierauf  wird 
sie  vorsichtig  auf  das  Wochenhiger  gebraclit,  wo  sie  in  einer  be- 
quemen Rückenlage,  mit  etwas  erhühter  Brust  und  ma-ssig  gegen 
den  Unterleib  angezogenen  Schenkeln,  in  strengster  Ruhe  liegen 
bleiben  muss.  • 

Criefe,  •.  a  U.  §.  6  u.  7  (ausfahrticb). 
Anm.  1.  Der  Vonchlitg,  anch  die  titeruawonile  dnrch  dir  Nabt  xa  ver« 
rOhrt  nicht,  wie  newAbnlii'li  BiU[ei(«I>«D  wird,  run  Lunverjat  h«r, 
dieser  encahh  nar,  dusaLebis  dieKabt  mit  gutem  Rrfol»«  xugeiraiiidt 
(habe.  LBUTCrjat  artheilt  ober  dieses  Verfahren  nicbi  aDdcr«,  vie  di«  Uelir* 
fBLhl  der  betitixcn  flcburlsiicifer,  nimticli  lugdnatig.  Eine  aclmetle  Schliessang 
Dr  Waade,  di«  Dicht  einmal  v4nicb«iBirflrtb  ist,  wird  dorch  die  Naht  doch 
mcbt  bciriTirt  verdoL  Aosserdian  wird  sie  vielleicht  in  den  meisten  FUlea 
wegt'ii  dL>r  raschen  Verkleinerung  das  Uterus  onansfQhrbar  sein,  oder  sie  wird 
bald  locker  und  also  nDUftu  werden. —  Kd.  Marlia  tchlS^  tut  Verminderung 
d«r  Gt<atar«n  de^  KaiMertchntttes  vor,  bvn  Anlcsviig  der  Kaht  (durch  Mutall- 
idfifatt)  die  UlernswoBdc  mit  der  Bauchdeckcntruiide  unmittelbar 
[so  vereinigea.  Um  uachträglicbc  Zerrung  in&glicb»l  lu  TKnneiden,  itit  dabei 
an  lieh  immer  kttnere  t'terDSwnnde  m&^ichst  in  dem  unteren  Thett  der 
Dgeren  Bancliwimde  dnzuheften;  a.  M.  f.  0.  XXITI.  !>.  334. 

Aam.  3.     Reiche  iu   Magideburg,  welcher  den  Kaiaerachnitt  dreimal  mic 

iGlQck  for  Mutter  und  Kind  uusgefohrt  hat,  erliUrt   das  in  don  ontem  Wnnd- 

jirinkel  eiaxule^endo,  roo  allen  Autoren  catpfohltnc  Üourdoiincl  oder  äindoa 

rar  nnnOtE  und  ichldlich,  weit  es  den  beabiichti^tm  AbHuis  der  Secret« 

''■ielil  nirdere  und  das  Bauchfell  zur  EataltnduBg  reise;  s.  Dnitsch«  Klinik  Nr.  SS, 

AoEait  1854.  —  Anch  Breslau  ist  gifgen  FtnIeguBK  «inn  Sindons,  rkth  ricJ» 

mehr  die  Wunde  von  oben  bis  unten  in  Ihrer  gansen  LOnge  n  vereinifai,  ohno 

den  nnlern  Wnodwinkel  offßn  au  lassen;  a.  M.  f.  0.  XX.   p.  iJ^ 

Ebenso  sehloss  ilillmann   ^e  ganze  Bauchwando   durch  die  omacUungeue 

Naht  and  glaubt  dieser  Methode  den  günstigen  Verlauf  stuchrcibeo  m  mOsstn; 

I.  DcntKhe  Klimk,  31,  18G3.  —  Uarnes  (Med.  Times,  36.  Dec.  1966.  p.  717) 

■agt  gertdesu:  Tht  importaiU  poiitt  ü  U>  ehte  tJu  WMmf  «onpteMy. 


§.  -188.  KftChbehaDdluDg.  Was  zunächst  die  Behandlung 
der  Wunde  anlangt,  so  soll  der  Verband  in  der  Kegel  nicht  vor 
dem  X,  4.  bis  &.  Tage  erneuert  werden.  \ur  die  Cbarpie,  die  Com- 
pressen  u.  8.  w.  werden,  so  oft  sie  vernnreinigt  sind,  gewecbHelL 
Nur  besondere  Umstände,  z.  B.  Dannvorfall,  Erscheinungen,  die  auf 
Darme inkU-initiung  oder  einen  beträchtlichen  Krgu^  in  die  Uoterleib»- 
böhle  hindeuten,  können  eine  Ausnahme  von  jener  Rc^cl  bedinge: 
Das  AusciDaDderweictien  der  Wundränder  und  dos  Voitrctcn  von' 
Dannschlingcn  wird  besonders  durch  das  Schluchzen,  Wörgeu  ond 
£rbri-ehcn  erzeugt,  welche  Zufälle,  wie  aach  der  so  Iftstigc  Meteo- 
rismuB,  nach  di-m  Kaiüei'iiclinit  fast  nie  ausbleiben.  Sinnen  im  letz* 
teren  Falle  die  Bauchdeckeu,  wegen  de»  fest  anliegenden  Verbandes, 
dem  sich  entwickelnden  lim  in  der  Mtltc  nicht  nachgeben,  so  wird 
das  Zwerchfell  nach  oben  ttiHirängt  und  es  entstehen  so  heftige  Ath- 
mting-sbfäch werden  und  Btuni^st^cungen,  das.s  man  genütbigt  seia 
kann,  nicht  bivs  die  Ueftptlasteratreifcn  zu  durchschneiden,  sondern 
9elbi>t  die  blutigen  Hefte  mit  der  gehörigen  Vorsicht  etwas  aufiu- 
lockern.  —  Nach  dem  oben  genannten  Zeitpunkt,  wenn  die  Eileruug 
der  Wunde  in  Gang  gekommen  —  die  Wunde  heilt  wohl  nur  höchst 
selten  per  primam  iutenUonem,  —  verbindet  man  jeden  Tag  ein- 
auch  zneimal.  Die  lilutigea  Hefte  bleiben  so  lange  liegen,  bis  die 
Wnndründer  sich  gehörig  vereinigt  haben.  Dann  entfernt  man  sie 
nach  und  nach,  mit  dem  obcn^iten  beginucnd;  sorgfaltig  mfisseo  ab«r 
stettf  die  Heflptlastcrstrcilcn  über  dcmlhcÜder  Wunde,  von  dem 
die  Hefte  entfernt  sind ,  angelegt  bleiben.  —  Bemerkt  man  an  den 
Wundlef7.en  Erscheinungen  von  Brandigwcrden,  so  befeuchtet  man 
die  PlunuLceaux  mit  Chiuadecoct,  Kaniphergeistoder  dergl.;  hat  die 
Wuntlc  ein  blasses  Aasseben,  schlaffe  Bänder,  macht  die  Eiterang 
zu  langsame  Fortschritte,  so  cauterisirt  man  mit  dem  UuUcDstein, 
vendet  reizende  Verbandmittel  an;  geschähe  es,  dasä  in  Folge  der 
Aufblähung  des  Unterleibes  die  Ucft«  ausreisscn,  so  müssen  neue 
Hefte  aogetcgt  werden. 

g.  4ä9.  Ueber  die  allgemeine  Behandlung  können  der  Natur 
der  Sache  nach  nur  allgemeine  Andeutungen,  unmöglich  aber  be- 
Btimnite ,  für  alle  Falle  gültige  Regeln  gegeben  werden.  Das  Studium 
genau  beschriebener  glackMcher  Kaiserschnittsoperationen  gew&hrt 
ohne  Zweifel  die  besten  Üaltpunkte  ftlr  das  ftrztUclte  Verfahren  in 
künftigen  Fällen. 

Wahrend  die  allgemeine  Behandlung  gegen  diejeoigea  Zufälle 
gerichtet  sein  muss,  die  eine  unvermeidlicheFolgedcrbelrächtllcbeD 
Verwundung  des  Bauches  und  der  Gebärmutlcr  sind,  der  Reizung  der 
Unterlcibseingeweide  durch  dun  Zutritt  der  äusseren  Luft,  die  wieder- 
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holte  Berührung  der  opcrireodcn  TlaDtl,  <lcn  Erguss  von  Blat,  Fnicht- 
Wd^er  etc.,  darf  der  Arzt  docli  niemals  dabei  aus  dem  Auge  ver- 
lieren, dass  er  es  mit  einer  NcuenlbiuitleoeD  zu  ttiuu  liat,  bei  weUlier 
die  WocheufunciioQQQ  besondere  Käckäicliten  erheischen. 

§.  490.  In  der  en»t«D  Zeit  nach  der  Operation  sind  es  crfah- 
ruiigsgcmib»  weit  seltener  vntzQwJ liehe,  als  vielmehr  liauptsächlich 
nervcuc  kramiifhaftc  Zufälle,  wie  Schlachzen,  Krbrechen,  heftige 
Schmerzen,  )Ietcorismui:i,  die  bald  einen  höchst  beunruhigenden  Grad 
erreichen,  gegen  welche  die  Kunst  kräftig  einzuschreiten  hat.  Das 
Hauptmitlel  hiergegen  besteht  im  Upium  und  dessen  Prüparaten, 
welches,  anfangs  in  grC&seren,  &pät«r  iu  kleineren  Gaben  gereicht, 
besooderä  «ohlthAtig  wirkt,  und  bei  dem  unbehaglichen  oder  sr'"aerz- 
haften  Zustand,  bei  der  mancbmal  sehr  bedeutenden  D.|i  sion 
durch  kein  anderes  Narcoticum  nu  ersetzen  ist  (Anm.  1).  Gegen 
den  Mctcorismus  uml  die  i^chnier/en  im  Leib  hat  sieb  die  Anwcn- 
dong  der  KkUc ,  sowohl  iusüerlich  (kalte  Aufsditäge ,  Douclien  von 
Aetber  —  StoUz),  als  innerlich  (Eiswasser  in  wiederholten  klei- 
nen Gaben,  Eispillen  —  Michaelis,  ätolt/,  Met/),  sehr  heil- 
sam bewiesen  (Anm.  2).  —  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  femer,  dasa 
scbOD  IQ  der  ersten  Zeit  für  hinreichende  Stuhkuslcerung  gesorgt 
werde.  Die  Erfahrung  spricht  noTs  Lauteste  dafflr,  dass,  wo  dicäe 
Ausleerungen  frühzeitig  erfolgen,  die  so  bedeutungsvollen  Abdo- 
rainalznfölle  öfters  gar  nicht  zur  Aasbildung  kommen  oder  doch  bald 
auffallend  erleichtert  werden.  Unter  den  hierher  gehörigen  Mitteln 
Verdienen  die  uiildesten  den  Vorzug;  w«  Klystierc  nicht  wirksam 
genug  sind,  passen  besonders  oleosa  und  calomel. 

Anm.  1  ScKttzoui  (Die  gcbarUh.  OpcniL  p.  21^7)  rlth  dadria^dilt ,  an- 
miUeltiiir,  aidid«in  äi«  (>p«nrt«  auf  ihr  B«u  ([cbncht  i«t,  deimlben  ein  aaa 
1  C«nti^.  {V(  gr.)  MftTpbJm  scetic,  13  Ctaüg.  (2  f^.|  Cblnii.  nlfar.  mtd 
6  Decigr.  (10  ir.)  Zucker  bestdKudes  PuJTex  zu  Tcrabreicfaen  und  ja  nsch  den 
Umetaaden  ueh  wiederbolen  zu  luseo. 

VergL  Ob«  all«  hifrbergebörigt»  Punkte: 

Of»efe,  *.*.  O.  §.8-12. 

Schenck,  a.  ».  0.  p.  676—60». 

filicbaclii,  K.  «.  0.  p.  1TB. 

Stolts,  L  a  p.  9&S. 

Anm.  2.  Tolle  BcadMang  rerdient  das  n»  Metz  la  Aadiea  (üeber  die  An- 
wendung i»r  KUto  luich  geBuehUn  KalseraduiiUe.  Abdniek  aas  GOtehea'a 
deutocher  Klinik,  Berlin,  1663^  cmpfohlese  Verfahren,  die  Kalte  oadt  gcDuchtcm 
KelgenchniU  ■mtawctidcn.  Dii>tei  unterscbeidet  sieb  dadorch,  dssa  gleich  tvh 
AaEang  aa,  lacbdem  di«  EutUindeue  is  das  'Woc^nbett  gebnclrt  worden  ist, 
inti  den  üraschll^  roo  kaltMn  Wauer  bpgosnen  wird,  welcbe  iclia»  nach 
einig«»  Stusden  der  ABwendung  det  EiMS  weidieB  aallssee.    Hit  dieser  ^^ppU- 
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und  nicU  to  luga 


bis 


cmdoosircäM  ward«  timi  roniberebi  hegM 
die  IiritibSitU  dct  OetUajttems  dum  makate.  Doch  ntclit  aUna  in  der  Form 
na  Uafig  gdrecbseitai  UmBcU&g«»  und  Eliblu«a  wnrd«)!  dio  drobiMidoti  £r- 
scbebtUDgeB  In  Schnutken  gehklton,  aoBdvm  den  önlich  xppUdrtni  MiUela  wur- 
tkn  «ucli  kalw  WasaerklyMiw»  und  du  Vcnebluekea  Ton  EiipUleti  ui^r«iht. 
Ab  nxDptxegel  g&lt,  *o  loBge  muDigeaeut  mit  der  Apiilicatioa  de»  Eises  forU 
mUtrpB,  a.U  es  der  WAdmehs  behaglich  var  Gab  di«selb«  in  erltennen,  dm 
du  uigcfOhrtc  Verfahren  ilir  Unjumelitnliclikcitcu  bereite,  so  «urden  die  tJa- 
iChUp  Kofort  fOr  die  ersten  StoitdeD  ausgesAzt,  onj  erei  dann  vicder  mit 
Ihrer  Anwcuduiig  begonnen,  wenn  von  Nmem  ein  V«rlanei;n  oacli  ibneu  r«^ 
geworden  wir.  —  Von  fi  nach  dim-r  Uoüiudu  bebandvlicn  Filliia  ton 
•duitt  nahmen  7  «ioOD  glacklichfia  Ausgang  fflr  die  Mutter. 


Kaiaa^^j 


§.  491-  In  Bekfimpfung  der  gewrilmlicfa  fTst  am  3.,  4.  Tage  aof- 
IretcndcD  UDt<'rIeil>sentzuDdung  (die  niclitso  selten,  als  MaDvbc  an- 
nehmeii.  den  tödtlichen  Ausgang  herbeifiihrt)  hat  äcb  die  a.u.sge- 
(letiDte  Anwendung  des  antiphlagiätiäclien  Heilapparates  keineswegs 
nttUlich  erwiesen.  Fast  alle  Frauen,  die  mit  starken  Aderlässen 
bebandelt  wurden,  starben.  Allgemeine  Blutentzieliungcn  sind  selten 
notbwendtg;  topiscbe  verdienen  in  der  Regel  den  Vorzug:  Applica- 
tion von  Blutegeln  an  die  am  meisten  schmerzenden  Stellen ,  so  oft 
wiederholt,  als  es  die  Kräfte  der  Patientin  gestatten  und  bis  die 
dringenden  Symptome  nachlassen.  Ilauptsiichlich  aber  scheinen  reich- 
liebe  Daruausleeruugen  zur  sclinellen  Beseitigung  der  entzdndlidieu 
Zuf&lle  geeignet  zu  sein.  Sie  haben  sich,  wie  bewährte  Erfahrungen 
zeigen  (Michaelis),  verhältoissmässig  am  häufigsten  wahrhaft 
kritisch  bewiesen.  Die  Anwendung  cräfTuender  Mitli-I  erscheint 
auch  um  so  passender,  als  dem  Wochenzuatand  überhaupt  cioft  Nei- 
gung zu  reictdicher  Aussondemng  eigen  ist.  SchvcisstrcibeRdc  Mittel 
möchten  zur  Erregung  einer  hinreichenden  kritischen  Aussonderung 
wohl  nicht  wirksam  genug  sein;  warme  Getränke,  TbeeaufgOsse  n. 
dergl.  sind  ohnedies  in  der  ersten  Zeit  gar  nicht  anwendbar,  wdl 
sie  Brechen  erregen;  zu  warme  Bedeckung  des  Körpers  wird  ebenso 
venig  ertragen.  Am  besten  sorgt  man  durch  Auöegcn  erwärmter 
TOcber  auf  die  Gtiedu&ssen,  durch  sanfte  Fhctioncn  für  eine  gelinde 
Beförderung  der  Hautsecretion. 

§.  492.  Hcsondere  Rücksicht  verdient  unter  den  übriRen  Puer- 
peralausscbeidungen  der  Wochenäuss,  den  man  am  sichersten  ebea- 
IkUs  durch  fröhzeitige  Krregung  von  Sluhlauslcerungen  bi^rdert. 
Ausserdom  werden  zu  diesem  Behufe  warme  Bähungen  der  Scbam- 
tbeile  empfohlen,  sowie  erweichende  Iqjectionen  in  die  Vagina  und 
den  Uterus.  Bo  zwedimKssig  die  ersteren  sein  mögen,  so  sehr  sind 
die  letzteren  zu  widerrathen,  weil  das  Eingespritzte  leicht  tu 
die  Bauchhöhle  gelangen  kanu.    Fliessen  die  Lochien  nicht  auf  dem 
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onlentliclicn  Wege  ab,  so  muss  der  Muttermund  mit  Hein  explo- 
riremicii  t'inger  vun  dem  Itlut^'erintiAel  und  den  Eihautrcsteii,  die 
ihn  vicUeulit  vcrätopfeu,  befreit  werden.  Die  dazu  (voo  liouüsct, 
Uuleau,  Baudelocque  tL  A.)  empfotalcnea  tnecbamsctien  Mittel 
sind  nngeöHnet.  —  Die  Milchsocretion  ist  wo  mügUcli  durch  frOh- 
zeitittea  Anlcijon  des  Kindes  üu  befördern. 

§.  493.  SchliDiine  Zufälle,  die  sich  soost  Doch  während  der  Kacb- 
behiuidlung  einstellet)  köuueu,  wie  grosso  Schwach«.  Krauipfzu fälle, 
l>nnneiiikleiiimutig,  ßluti^rguss  in  die  Utiterleilisliiible  u.  s.  w. ,  er- 
fordern natiirlicli  ein  »»-hr  verscliiedeiies  ßcncbnien.  lU'i  tief  ge- 
sunkener Lebeiistbätigkeit  iMUoen  nicht  reifende,  sondern  iior  gelinde;, 
stÄrkende  und  zugleich  die  nntiirliclien  Kxcreüonen  nicht  zurück- 
haltende Xlillcl;  nervi'weüufidle  erbeiscben  von  Neuem  denUebniuch 
der  Narc4>tiea.  Wie  dem  fw  rasch  tixUlichen  Krguss  vou  Blut  und 
Wundsecret  in  die  Uaucbbtjbtc,  nnch  crft^lgter  Schliessung  der  äusse- 
ren Wunde,  sicher  vorzubeugen  sei,  ist  eine  bisher  noch  ungelöste 
Aufgabe.  Dieser  Erguss  ist  kauno  20  vermeiden,  wenn  diu  Utems- 
wiiride  nicht  dii-hl  hinter  der  Äussern  Wunde  lie<a'en  bleibt,  und 
wenn  jeiift  sieh  nicht  so  schliesfrt.  dass  der  Abtluss  des  Wund&ecrets 
leichter  nach  innen  alä  nach  aussen  bin  erfolgt.  Den  Parallelisnma 
der  beiden  VVunden  zu  sidieru,  dienen,  bei  beweglichem  Uterus, 
ein  Puar  starke  Comprcssen,  die  zu  beiden  Seiten  desselben  unter 
die  Bauchbinde  gelegt  werden;  sie  mögea  vielleicht  auch  durch  den 
vermehrten  Druck  au  den  Seiten  das  Wundsecrel  gegen  die  äussere 
Wunile  billleiten. 

§.  494.  Die  Reconvalescenz  ist  gewübniich  laogwierig.  W&h- 
rend  der  ganzen  Dauer  der!>elbea  muss  die  Frau  ia  Bezug  auf  Diät, 
Bewegung  u.  s.  f.  sorgfüllig  überwacht  werden.  Diatfehler  habe« 
einer  nicht  kleinen  Anziibl  vun  Oiicrirten  den  Tod  zugezogen.  — 
Die  Vereinigung  der  Wunde  erfolgt  meistcos  zwischen  der  5.  und 
6.  Woche,  ^cltei)  frUlicr,  öfti'rr  K|Kiter.  Diese  Epoche  kann  man  als 
die  der  Heilung  betrachten.  Noch  längere  Zeit  muss  eine  gut  an- 
schliessende Bauchbinde  getragen  werden. 

m.  Vorhertsfunf. 

§.  495.  Dass  die  Vorhersagung  beim  Kaiserschnitt  im  Allgc- 
raeincD  ungänstig  gestellt  werden  mass,  geht  aus  dem  bisher 
MttgetheiltcQ  gendgcnd  hervor,  Eine  Operation,  durch  welche  min- 
destens zwei  Drittel  der  Mutter  ihr  Leben  cinbassen,  kann  nicht 
andei's  denn  als  höchst  lebensgefährlich  bezeichnet  werden.  Indessen 
liabeu  verscbiedene  Muoieute  ciuen  nicht  unweseuUicheu  Eiufluss  auf 

a.  e.  Ii»*s«l«.  OebukUUa  U.  lU.  0.  Ati.  26 
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iSe  Fragune.  Wird  der  Kaisersdniu  c  B.  u  eiMr  ifciA  sehr 
jmtetB  Vcam  gOMekt,  die  ia  der  Kndlkeii  aa  Badätit  gelitten, 
sidi  iber  gdhJirig  eriialt  oad  sptter  eme  duaialte  GenadheH  er- 
langt tut,  kaaa  di«Opcntioti  zs rediter Zeit,  bd  nod  gotcii  KiäficB, 
ud  was  boeh  aamÄlagai  ist,  bei  gotea  Uathe  der  Fna  eeMacht 
Vffdea;  irird  aadi  daer  der  bevihrtea  BMbodea  ^rrirt  nad  ffe- 
liD£t  es,  die  OpcntioD  ohne  «diHinme  CoinpGcatioo  xa  toUciuIcd; 
siad  die  insseren  UnsUiide  ia  BezHg  utf  BeiaUdAcü,  geeaade  Luft, 
Pflege,  DiAE  o.  s.  «.  gftcstig:  so  gestaltet  sich  £e  Prognose  hier^ 
dorth  ohne  Zveifd  besser. 

^  496.  Vfo  es  dagegen  gilt,  eine  krinkliehe  nelkicfat  nodi 
an  düo  Folgen  der  Osteoaulaäe  leidende,  eine  aMwalisdi  atedorge- 
bengte  Frau  za  operim,  oder  «o  der  gttetige  Zeitfaaikt  Uogst 
TentricbeQ,  cogeeign^te  EntUndniigsvenadie  Torattsgegaa^ea  «ad; 
wo  onrorher^esehrae  wülri^c  Krvisnisic  die  Operatioa  comiiUdn-a, 
die  Nach bdioDilI nag  onzwcckiuiLsäg  geleitet,  ctn  gcfaSngr«  diäte* 
lischCB  Verhalten  sieht  beobachtet  wird,  oder  wo,  wie  biswdiea  in 
Geb&rtt&aacni,  epidemische  aod  endeniscfae  Einfasse  dowiricea: 
iit  rreilicb  die  Aussidit  auf  Eirhaltiuig  der  Ifntter  ftnsscTst  gc 
wiewohl  es  nicht  an  Beispielen  fehlt,  äass  der  Kaiserschnitt,  aoch 
■Btcr  den  iingi^nyti lösten  VcrbAltnisscn  uotemoinmen ,  «iiler  ntles 
Erwarten  ein  gluckliches,  und  Qn^^r  Umständen,  die  dasDeslc  hoffoi 
fiessen,  denoocb  ein  ungladdiches  F^dc  genonunea  hat.  —  Am  gtta* 
stjgstea  stellt  sich  nach  den  bisherigen  KHiUinmgea  das  Verh3Jt< 
niss  der  geretteten  Mütter  bei  Wicdcrtialung  drr  Operation.  Eine 
Berecfanui^  aus  t?  Fällen  ergibt  nämlich  eine  MortoliULt  von  aar 
0,29  (Kaj'scr).  Allein  einmal  i:it  die  Zahl  dieser  Falle  noch  Tiel 
zu  gering,  um  einen  sichern  Schluss  zu  crlanlwa,  nnd  dann  ist  mit 
Gmnd  zu  vermulbcn,  dass  manche  Fälle  wiederholter  Operation, 
wo  der  Aasgang  nncrwlinscbt  war,  nicht  pablicirt  wonlen  sind  (Aan.). 

Die  bei  weitem  meisten  Todesfälle  crcignt-n  sich  zwischen  dorn 
3.  and  5.  Tage  nach  der  Operation,  also  in  d«r  Periode,  wo  die 
Entzündlichen  Zufille  sich  maoifestiren.  Weniger  häufig  erfolgt  der 
Tod  schon  in  den  ersten  3  Ta^en.  Ist  nur  die  erste  Woche  glAck- 
Ech  Qberütanden ,  so  stirbt  unter  0  Operirten  (nach  Michaelis) 
böcbstcos  eine.  Manchmal  erfolgt  aber  der  Tod  noch  sehr  sp&t,  z.  B. 
in  der  6.,  7.  Woche ;  dann  bat  er  steinen  Grund  meist  in  ErschüpfuDg, 
die  eine  Folge  langvticrijjcr  Eiterung  ist. 

Apm.  Dieia  Utorcatkbhftcn  ■ng4'f<lkrt«nBcis|iJd«  mflnchnuls  |3  — Ttiuü) 
Ul  iertctbea  Ktua  mit  GIflck  vrrnclitctnn  K^iKrschiitlt  nilbehreii  ^üRmtUidi  hin. 
reicb«nd«r  Bef-Unbigong.  Dag^ceD  nxbtirra  ua  ijdterer  Zeit  mcbrara  geWriK 
CDOMliite  Falle,  wo  die  Optrstton  x«ci-  waA  dreiBal  mll  xnlem  Erfolge  gmadil 
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vonjcn  M.    Viermal  mit  glfld(Udi«n  AnifUig  «oni«  der  Kftiuncbaiitt  «ugef&hrt 
Frau  Adametz  vva  Q.  A.  Michaelis  uiid  an  Louis«  B'Uclier,  KUitarm,  von 
\t>T.  »vtiUr  >□  Greiz:  l  M.  f.  G.  XXXIV.  p.  44t. 

Uecrcm,  C.  Tb-,  Ui>ber  Kwei-  oder  lodirmal  loi  d«rsdb«n  Frsa  flGcUirli 

Terrichtelc!  Kaisdrwlin  -Operationen.    Gem.  d.  Z.  f.  Geh.  IIL  1839.  p.  390. 

Michaelis,  AbhandL  p.  47.    Ders.  in  der  N.  Z.  t.  G.  V.  ^  1  (i-^l  d«r 

Adameu). 
Stultz,  J.   A.,  ßprirlit  ab«r  einm  zum  xwriUii  M&lt*  an   d«r*vIlHai  Vraa 
mit   lOrfolg  utiBgrfälirtra  lüüscrtcbniU  und  ZaMmmcnstcUnng  dc-r  in  der 
craiuii  Mitiriu  uiis«!-c»  JubrlituideiU  TcrfiRimtlkhtciiMialogMFillc;  aus  der 
«Az.  m^-d.  de  I'aHs.  So   H  n.  25,  185S,  in  der  M.  f.  U.  VI.  p.  1B2. 
Debor  üi«  Futj^on  Rliu-Iclich  Dber«Uiid«ner  Opersiiun  für  die  Mtittvr,  nbcv 
die  Art,  wie  die  Buscb-  und  Ulemswunde  TCmarbca,  gilit  Michaclii  ia  a. 
AUiandl.  p.  195  II.  l)«nor)cen!i«ert]i<'  AiifsclilHwe. 

§.  497.    Die  Prognose  for  das  Kiod  ist  gut,  wenn  der  Käiser- 

chnitt  bei  stebcndco  Wasser»  oder  gleich  oacU  dem  Blasensprung 

|liiitoriioiumeii  und  ohne  li))Ie  Zufälle  vm  Knde  geführt,  und  tiaincnt' 

lieh  wenn  die  Kxtniciion  olme  Aukmtliait  vollhmcht  wurden  kann. 

Weniger  Aussicht  auf  ein   lebende^»  Kind  gewährt  die  Operation, 

UngtT  die  Geburt  schon  gedauert  hat,  und  insbesondere  je  später 

ach  dem  Wasserabduss  oiicrirt  wird.     Aach  vornusgcgangene  an- 

[derwcitc  EDlbiiidnngsveriiUclic  verschlimmern  die  I'rognose.    Kacb 

[KayRcr's  llntür^iichungen  ergibt  sich  für  die  Kinder  überhaupt 

l^ein  MortalitatÄverhällnisö  von  0,öO  (Anm.)- 

Ana.    Wlbrund  du  Verb&ltniM    der  durch  den  KaiirtnicbniU    geretteten 
Einder  vom  Anfang  de«  Terdaivuen  Jalirhuoderu  bia  Jetzt  ikh  ximtich  gleich 
l'geblieben  at,  ediliettt  Knyaer  atis  t.  Bereeliiiiingea  (a.  a.  0.  p.  99),  daaa  die 
Sterbtichkelt  der  MaU«r  Ia  neuerer  Zelt  abgeiMODiiea  habe. 


B.    haisarscftnill  an  Verstorbenen. 

Bordenavo,  Snr  U  vicenili  d'ouTrir  In  femmes  morl«*  dana  TMat  de 

grosusie.    In  Hi»t.  de  l'sead.  r.  d.  ac    As  IT77.    Paria  1780.  p.  12. 
Hnll,  ObacrraLions  etc.  p.  Ml. 
Bigal,  K6fleKtoai  nr  l'op^r.  t^aar.  pratiqnte  ap'ite  Ia  mort.    ta  den  Ann. 

cUd.  de  Ia  boc  de  m&l.  de  Mootp.  t.  XXXin.  16)4.  p.  864. 
d>OatrepOBt,  Ikob.  u.  Bemßrit.,  in  der  0€n.  d.  Z.  f.  G.  Ul.  1828.  p.  440. 
Reinhardt,    L.  F.,   Der  Kaiaorsclinitt  an   Todteu.    Preiubhaiidl.   nebet 

Vorr.  von  L.  8.  Kiccfc«.    Tob,  1829.  8. 
Hcjman,  Die   Eatbiiidung  Icblowr  ScbT&ugem  mit  Beaug  auf  die  Lex 

regia.    Cohl.  1833.  8. 
Ltag«,  Kiit.  u.  etaliit.  Bcmcrldt.  z.  Lehm  v.  Kaiurschnitt  an  Todteo. 

Oupet*!  Wwbcnicbr.  Iftii,  Nr.  23—20. 
Schwan,  I>ef  Kaiaertclji.  an  Todlen,  M.  f.  G.  XVIII.  Suppl.  li3G-2.  p.  121. 
lieber  di-a  KaiserschniU  au  der  Todten  (kIit  ansfObrlichc  ZusainnieiuteUaiig 

der  rersebiedeocn  Anstohten  nnd  der  Verbandlangpn  der  Pariaer  Akademi* 

n.  8.  w.,  TOB  Ferbei)  is  8.  Jbb.  1883.  117.  Bd.  p.  179—189. 

26. 
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§.  499.  Eignet  sich  nun  der  Fall  nicht  für  die  kanstliche  Ent- 
bindung auf  dem  gcwöljnhthea  Wege,  su  ist  in  Beza«  auf  die  Vor- 
ualiuie  ilvä  Kaiser^cliuiltes  zuuäcliäi  zu  erwägen,  üb  die  uiigeblich 
Verslorbeiie  wirklich  oder  iiicht  etwa  blos  ücbeinlodt  sei?  Bekauiit- 
licli  besiut  die  Wisävii^cha/i  zur  Zeit  keiu  siclieres  Kenmeidien  des 
Todes,  uniiiiltelbar  nach  dem  Eintritte  desselbuu,  uad  dieser  Maugel 
sicherer  Kriterien  wird  unter  den  hier  obwaltenden  Umständen  um 
so  fühlbarer,  als  gerade  bei  Schwängern  und  Gebärendeu  solche 
Tudesartcn  vcrhältnis&inässig  hituäg  sind,  welche,  wie  z.  B.  beträcht- 
liche Uümorrlift^iei),  Apoplexie,  nervöse  Znßlle,  Convulsionen  ^c, 
erfahrungsgcuiäsd  öfter  als  »udere  d«D  Tod  blos  vorspiegeln.  Mit 
Aiisiialiiiie  düf.  Fälle",  wo  der  Tod  nach  lanywiyrigen  Leiden,  z-  B. 
I  nacli  ty[ihösen  Fiebern,  Schwindsucht«!)  u.  s.  f.,  oder  nach  so  wich- 
I^HtJgpn  VerleLcungeii  erfolgt  Int,  die  keinen  Zweifel  am  Krloschen- 
^^Pacin  lies  Lebens  gc:iluUen,  wird  es  kaum  jemals  möglich  sciu,  sich 
r  die  Gewissheit  vumTwlc  zu  der  '/jiii  zu  verschaffen,  wo  derKaisor- 
I  schnitt  gcrnncht  worden  müssto,  wenn  er  ein  für  die  I'ruclit  ^ünt^tiges 
^^  Kejiullal  gewäliren  soll.  Dei  langwierigen  Krauklicitcii  erlischt  ubcr- 
^^frdies  das  Loben  der  Frucht  gewühnlicb  vor  dem  der  Mutter,  oder 
^^■gleichzeitig  mit  ilim,  und  die  Geburt  tritt  sehr  häuhg  noch  vor 
^^■dem  Ableben  der  Mutter  ein;  bei  plötzlichen  Todesfällen,  z.  R. 
^^EduTch  A^Mplexie,  Krstickung,  BlutAu^s,  bewirkt  die  den  Tud  der 
^^^  Mutter  veranirt.ifteiidc  IJrsiiclic  häutig  auch  den  der  Frucht  Selten 
1  uiüchlcn  CS  nmlcre  Fdllu  itls  solche  sein,  wo  der  Tod  die  Mutter 
bei  völligi^r  Gesundheit,  in  Folge  einer  zufälligen.  äuSäerca  Einwir- 
kung Qbcrrascht,  in  welchen  die  Frucht  noch  einige  Zeit  fortlebt. 
(Anm.  I.) 

Schreitet  nmn  also  so  fi  ilh  zum  Kaiserschnitt,  als  es  in  Fezag  auf 
den  Zweck  düsscibcn  iiothwen.lig  ist,  so  winl  der  Tod  der  Mutter 
meisten theils  noch  xweifclliaft  und  der  Arzt  der  Gcfiüir  ausgeseut 
sdn,  eine  Scheinlodtv  zu  operircn  (Auni.  2);  —  verschiebt  man  die 

r Operation  bis  dtihin,  wo  aber  den  Tnd  der  Mutter  kehi  Zweifel 
biebr  ohwnUet,  so  bat  die  Frucht  wold  immer  zu  lehcn  nufgchörL 
Diese  Umstände  machen  es  erklärlich,  warum  die  nach  dem  Ableben 
der  Miitler,  sei  es  durch  den  K«isersebiiitt  oder  auf  dem  yewuhn- 
lictieii  Wege,  /u  Ta^o  geforderten  Kiuder  so  iMlten  lebend  zur  Welt 
I         kaineu  und  noch  seltener  ihr  Leben  fortsetzten. 

Aum.  1.  T'ntcr  den  331  Operationen,  illft  HeymaB  uttd  LmBge  aus  dem 
ffnicDTrArti^ai  Jalirbuadftrt  xti*uininei>jieM-1U,  liuUcD  nur  fl  oder  7  eines  (tflnatiKca 
Krfol«  fnr  die  Küidor,  1.1  lebten  nini^  StnudcB,  die  Qkri^ai  wurde«  fut  all« 
ohac  LctHiDSMirlMjn  aufictroSeo.  Wto  uTaea  BOg  nun  aber  die  Zahl  j«n«r  Ope- 
minaeo  setD.  di«  uubelannt  irebUebea  sind,  weil  lie  erfolglon  wnrai.  —  So  be- 
richtet Sebwars,  dat«  iti  107  Oct^ttrufUloa,  wdebo  ciocc  uitUcbco  Nichwei« 
von  drcifchn  jAhrcn  amfuMD,  wq  io  Kurbessea  der  KuaendtitiU  ncii  demu 
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T«4e4vMitflBr«aiaeU-nrde,  Bicbt  eis  Kial  donii  fia 
ertnltsn  v*t4.  Durdi  Am»  ■pwAgadeB  Z^itaBwfaihiii—  flUdlriA  Seh  vi 
X«  d«r  Anndit  bt-woccu,  dws  di*  Opera  tiwn  nnalilklg,  well  sie  ti  als  los 
an.  Er  erldlit  iits  im  HinfiOTiiaw  der  Oewtse,  Ik  Ana  Ata«,  im  FdUe 
<M  AUA«i  «iBcr  ntaÜmaAmet  B(WnB<n  fai  im  teoan  drti  Moasiea, 
da  KtoBSOBBill  noBOMict  fonafabcB  i  isr  flimniHli ,  nr  vw 
|«tt  «ad  üBgewelitfertlp.,  wed  für  ffis  Aatedetttm  feriM  Otninie  d 
gvwilut  wfsdai  Imin,  deakklb  das  KiBcrcifeB  dor  Ge>«l*e»T«r- 
■  ehrifteo  fOr  aiaAtbtg,  veil  nutxlot.  —  Oaeegm  ngt  Brctlaa  atf 
Orcnd  Miaer  ej^MrineBMineB  üaleandmagaa  %a  TiüutL.  (l  l  OL)-.  „Die 
Pflicht  ctoMJtdMi  ArzlM  <nrd  «MU  Min,  sacli  coBWaürW  Tode  der  Htnur 
•  obuld  fcis  nftgllcb  itto  Kaiwracfanin  ni  Bucli«a,  am  du  kadlicbe  Lebca 
xn  Totta.  Der  KuMtsdaiitt  kasa  aber  UB^aagcs  «esden.  vcaa  der  Pqcm 
aieber  vor  den  Tode  d«r  MalKr  ad»a  sbgMafbaa  «rar,  edar  Tnniinhiliiliit 
auf  MtQrtkim  Wtci  ikkent  ml  adttoier  die  KwMatog  ndleadd  werda 
Josa."  BresUa  gelaag  es  aatb  »irUidi  ia  riacm  Falle,  dnreb  de«  Kaiaer- 
•duikl  «caiestCBS  eiiw  Vtertdataiide  auh  dos  itdier  ccuiBiuiiten  T«de  im 
Hntter  du  Kind  Miend  haraanoiaFdeni  nsd  ianh  Belebaagnertacbp,  ww^ga 
Aiflijxie,  nir  voB«tififig*B  buwrea  LcUotiiUi^eit  sa  MafOL  Leider  alack 
du  «rat  S3  WofiKB  alte  Eiad  fl  —  7  Stodoi,  iiad>dw  ea  aas  den  Lnbe  aalMT 
Mitm  uäatT  gmonm*»  vordn  «v.  B.  erkUit  dtker  dicaea  Fall  tOr  bewaii 
taittf  !*"■■(•  "1°  ümaw'H'dc-rdaraaf  Tiiiinwdwicni,dti«  eine  Leiche  nicht 
xan  Grab«  fOf  ein  lehcndei  nnj  zaa  Leben  berechtigte a  Indivi- 
dnaiB  «erde;  l  H.  f  0.  XX.  63.  —  Audi  Ilecker  »difieast  ÜA  ämca  xa. 
«eidie  die  Kaüiweaüifßuit  da  Kiiiefscfantttcs  aaeb  drai  Tode  der  MbUct  ftr 
die  FUc  auUriUUkk  bdoeea,  «o  die  MnUer  suu  jiat^BA  oder  aralniilina 
■adi  einer  kurzen  AfOile  ra  Grond«  pcgaagCB  lil;  8.  H.  f.  Gb  XXTIL  IMB 
p.  17i.  —  Piajrler,  Zvri  f^ll«  v.  KaiMVadmitt  an  VenCarbaKai  mit  Br- 
haltsof  der  Pmdite,  M.  L  G.  XXKIW  p.  211.  —  Brotlieriton,  KaO  vaa 
Kaüerftcfa.  uadi  dem  Tode.  l>ebeude«  tCiid.  Edinhurs^  Hcd.  Jotun.  Aiinl  If 
p.  930,  r«f.  in  H.  /.  0.  XXXUf.  p.  232. 

Antn.  2.  Leider  ftMt  «•  aldit  an Bi>igptdao,dus  der Kaiaenclinitt an  i 
todten  Fnaeo  tuterMnaeB  wurde,  M  welAea  der  Sdmera  d«  Of 
Aenasemagea  de*  wiedererwaclMiiden  Lebeoa  betrorriet  Pen  erzHlilt  eb^ 
•oteben  Vhll,  der  flu  Mlbet  vorgäconeu»  (Prat  deeaeeoHch.p.  3.ilt;  Trincbl- 
aolli  fahrt  ein  Beiapicl  aa,  we  ein  wenig  erfahr«9Kir  Wiuidant  eine  in  tiefe 
Ohaaiacbt  versanken«,  (chelBbar  Teratorlwne  Oebireod«  oporirle,  dio  in  Kol^e 
de»  BlntTcrluatca  bei  der  Upetatioo  ihr  Lehen  erst  ebbö&itl«.  Em<:M  nrarrva 
Falles  erwiliiil  Reinhardt  (a.  a.  0.  p.  23),  wo  die Schwaagpre  beim Snacfan^ 
den  dci  ni.-4lcckuujica  erwacht«  und  tpkUir  ulackikb  f:eboren  habai  atrU.  De« 
illlfiliaiiitfi  Uli  II  rill!  riiniill  Bodin(Riifl[  sur  In  accoodi.  Paris  an  V.  8.  p.  13G) 
vMI  CldruriE«B  Penard,  d«r  don  Kaiserschnitt  Tolleoikt  oad  «bea  den  «rstoa 
Kadeblieh  zur  tfcftung  Her  Ranchvanüc  gcmacbt  haUo,  alt  die  Todtgeglanhtc 
m  »eafton  und  eini^  Worte  zu  murmcLn  bvgano,  worauf  der  Opcnteor  dio 
Flucht  ergriff,  Nacbdcia  man  ihn  siebt  vba«  Mühe  snrflckKebolt ,  rolleadcte  er 
iltm  Verband ;  die  Krau  gvuas  aad  kam  mit  einem  Baudibruch  datoit.  —  Nt 
durch  cioea  flBcUicheo  Zufall  entging  d'Ontropoat  der  Gefahr,  unter  IA 
lieben  Ututkaden  den  KaiiencbDitt  an  einer  Temeintlich  idt  cioor  9lBBde  rtrr- 
•torbWMa  Fna  sa  autebea,  die  ipUor  glficklich  lüodorkui  (N.  Z.  f.  0.  JUIL 

v.m). 


§,  500.  Ohne  Zweifel  ist  der  Kaiserschnitt  an  Verstorbenen  ehe- 
mals nur  zu  oft  leichtsinnig  gemacht  worden ,  wo  die  Entbimlung 
füglich  auf  andere  Weise  hätte  geschehen  könnea.  Freilich  ist  iler 
trälleren  Gesetzgebung  selbst  ein  grosser  Theil  der  Schuld  hiervon 
bci/uniessen  (Anm.  L).  Ileatcutagc  ist  es  Grundsatz  aller  gewissen- 
haften Aerztc,  dasa,  so  oft  die  Gebart  zur  Zeit  des  Ahlehciiä  der 
Klutter  scIiOD  begonnen  hat  nnd  die  Möglichkeit  gegeben  isi,  diu 
Hand  in  den  Uttsrus  einzubringen,  die  Entbindung  entweder  dureh 
die  Manuftlextmction,  oder  fallä  die  Geburt  weit  genug  vorgerückt 
und  die  FruchÜage  dafür  get^nct  ist,  mittels  des  Forceps  bewerk- 
stelligt werden  moss.  Es  ist  dies  nm  so  wichtiger,  als  mehrere 
Iteispiele  bcweist.'n,  dass  gerade  durch  den  Eingriff  der  Operation 
die  Kcheiutodtc  Mutter  in's  Leben  zurückgerufen  wurde  (Anm.  2). 

Hat  dagegen  die  Scliwangcre  nicht  nuägetragcn,  sind  keine  natür- 
lichen Vorbereituiigcu  zur  Geburt  vorhanden,  ist  dvr  Mutlermuml  noch 
verschlossen  u.  s.  w.,  so  bleibt  der  Kaiserschnitt  das  einzige  Mittel, 
wodurch  die  Frucht  möglicherweise  gerettet  werden  kann.  Der  Ge- 
burtshelfer schreite,  wo  zureichende  Gründe  for  den  wirkUchen  Tod 
der  Schwangern  sprechen,  und  nachdem  er  sich  überdies  durch  die 
Auscultation  überzeugt  hat.  dass  die  Frucht  noch  am  lieben  Ist,  so- 
bald wie  möglich  zur  Ausführung  der  Operation,  die  aber  jedenfalls 
mit  der  nämlichen  Vorsicht  und  nach  denselben  Regeln,  wie  an 
einer  Lebenden,  verrichtet  werden  muss. 

Ann.  1.  Die  Lex  n^ix  |g.  172  Anm.)  verlangt  ohno  alle  naheiaftcatim- 
munxcn  das  Aus8clA«)d6n  4«'r  Kracht  &a&  dem  I<eil>e  der  tobten  Sfuttor,  c4io 
i]icw  beertUst  werde.  Put  illo  späteren  Gesecze  entbitllcn  die  aarnlidw  Vor- 
schnft,  ofan«  auf  die  GevinV'it  oder  Ungowlssbeit  äei  Tod«  der  Scli«uigi>ni 
RAcIcsIcht  zu  nthmcn.  Uk-a  gcGcliali  Eucnt  ia  einer  ilterea  VeneÜimUcbfn  und 
bi  aner  Tom  Ms;istnt  zu  Ulm  (1740)  orlusenen  Verordnaiig.  S^lir  zweelraiJUalg 
siiii)  das  Lipf»e-DiBtiiioldecl)<:  Ucscts  VDB  I7S8  und  du  Wdrteinber(ische  von  1638. 
Vo^L  Rcinjiardt,  a.  a.  U.  p.  43.  —  Dnrcb  nn  GfsoU  butinmen  n  woUea, 
dnsa  nadi  dem  Tode  der  Mutter  in  den  Ivteton  drei  Set  irapgcnchaflaniOMtcn  zur 
iDöftldieQ  Lel>oiitre(tuiis  des  Kindes  jed«siiuil  in  Kniaerscliiiict  fenudit  «erdek 
masse,  ist  nacb  tuucr«r  (dot  llrgl>r.'i)  An^«bt  kciDttwogt  rlebtig,  violmBlir 
inuSR  09  dem  Ermesien  des  Arztes  nach  der  jadesmali^oti  Sacb- 
lue«  tiberliSEC»  bleiben,  ob  d^r  KftiMnehiittt  Htzufahrco  od^r  du  Kiad 
auf  dem  naiarlichcn  Wcce  xor  Wi'lt  xa  brintücn  sei.  Vcrgl.  Saeinann-.  Do 
seetioM  «««aaroii  MHur,  tum  qiucritar,  mtm  tulrli  geutis  euriendi  vint  babtiat, 
ut  fiwttu  T«l  prasiMtrc  Tel  iDfeltcilci  Bcctione  cusaita  ui  luccm  udatur.  Dist. 
liumg.    Ritgimouti  Pr.  1864. 

Anm.  3.  Rignudeaax's  Torfahrm  in  dem  bcri)hnit«D,  inJoam.  des  B{A- 
raas,  Janr.  1749,  cnciliHeQ  Falle  gilt  mit  Recht  als  Muster  fdr  das  BenebmcB 
des  Ante«  unter  solebon  rrntt-lDdiii.  Rigaudeanx  rcttotedarcfadi«  Wendung 
niclil  blos  das  Ktnd,  Kondcrn  nucli  die  UuUcr,  die  scbon  seit  oiebrcrcn  Stund«« 
als  Lcicbc  behandelt  worden  war,  ront  sicbetn  Tode.  Uende  (Beob.  und  Bem- 
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V««  4er  A»«>s4«af  *crlctzca4cr  Wcrkirar*   ««f 

FricIiL 

I  Ml.    Um  OKratfM«  «>Mn 

Unn^  4m  laWta  df«M-  HMn  4eii  Cib&v  4er  Frwl 
■rfailir»  «ad  4kHllic  xna  Dardfu^  4«Rii  di>  Bccfaa 
u  MidMii  «4cr  mt  bolcM  fr)  ii  der  IiImkiu 
>IMr  Wkpvnk^  M  4«D  DAalkkai  /«eck;  oder  cad&ck  <-t 
Im  «taHtoe  CndtthcUe.  k.  B.  da  Ana.  MtUoac  ade 
K4r|wryftrtic«. ;(.  B.  4cr  Hain,  Retrrnat  werdn.  an  4ie 
der  Ytntkl,,  4i«  utf  aodare  Wdse  aidit  atSgHdi  ist,  tui 

kSlIBM. 

Mm  bNeidiuet  aber  die  Optfratioo,  «eon  sie  dea  Kopf  dcr 
Mrilfi,  J«  fuuhdein  du  iidnrle  odtr  atunpfc  Instnuacnt« 
aawimdat,  »!■  Ferfomlion  irdcr  CrAnitituiaie  aad  Cepl 
Irlptir.  wilircBd  nun  dacegen  onter  Kmfaryotomi«  im 
Klnno  d«  Wort«  Zoratackclaog  dar  Fracht,  die    Aai 
diuifl  ferleiiwader  IruLrameate  auf  andere  TbcÜe  des  Krucbt 
all  d«u  Kupf,  verfttPht. 

l>lo  Aniifnlirun({  ttnr  Knit»r)'oU>mii!  im  anvfirvxi  Sinne  des  Woi 
bildet  ein«  lifr   unaDfjenchmHlcn  Aufgubcn  ili-s  üpburtshelfcrs,  der] 
■ich  OlUclt  wilDidiea  darf,  dus  die  Notliwendigkeit,  die  Iilmbryc 
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toiDie  £0  Yemchten,  bei  den  Fortschritten,  die  das  Fach  in  neaerer 
Zeit  gemacht  hnt,  uur  sehr  seltcu  eintritt. 

Aach  prtordert  die  Humanität,  um  den  üMcn  Eindruck,  welchen 
das  ven>(ftininvUe  Kiiirl  Auf  die  Laii-n  macht,  zu  inilikni,  nach  der 
Entbindung  die  thcilweise  enUcerten  Eingeweide  in  ihre  lifthren 
zurliclczu bringen,  verk't^tc  St«.-IIeD  der  Snsserin  tlcdetkungen  durch 
Nähte  zu  vereinigen  und  darauf  das  Kind  sorgfältig  reinigen  und 
bekleiden  zu  lassen,  buror  die  Angehörigen  den  Leichnam  üehi-n. 

An  IB.  Ktiii«  0|u-rAiiou  wurJ«  tm  AIWrUiuin  liliiHK:?r  (UiierDnratiipfi,  aU  üi« 
Vurklt'inoniDf;  der  Truf^lil  miltelt  nrloburitiler  Iii»tnitiicnb>.  Dies  kAiin  nicht 
«nflalleii,  wrnn  man  rrv.lct,  wie  nuuijiethift  tli6  Keaitniaa  ier  Allen  voa  ilnn 
Bau  nad  den  Verrtchliinitpn  änr  OKbartstlicilc  «id  ron  dra  CmcliM  der  Hr- 
schwenui;  <lnr  (Icltnrt,  und  wie  Iwarliräiikt  ili«  ZaM  der  ilinen  bei  ItiKlrrcr  lu 
Gebot  sl«limdeu  ilalfscniacl  wur.  Wo  b«i  RcmJJlialich^r  FnichtUge  die  Gvbnrl, 
glckfari«!  auB  wt-ldtcr  IJr»clie,  iu's  Stocken  getieüi,  vo  bei  uagewbbiliclit-u 
oder  folilerluftMi  lagen  di«  Wendung  anf  den  Kopf  niieslMig,  da  nahm  mau 
l«tnc  Zufliiobt  alsbnid  xor  K<nhryotoinio,  ia  wclcli«f  mui  du  Mitt«t  i^rbliektc, 
die  lit'burt  mit  Schontitif!  d^  mntterliclrii  Leteaa  lu  beendimm.  Wohl  galt 
Auch  bei  den  &l(c«ccn  U«bnmhHfi;rB  dor  litimlxax,  die  Kinbryotomi«  ntir  an 
todti-n  FniL-ht'-n  je»  rnlUi4-bi.-Ti.  Hei  der  luiKcnaKendcii  Seniiutik  «l)cr  und  bei 
dem  geringen  Wcrtii,  don  min  der  Frudit  im  Mutterleilw  mcthaiuUo,  nflgen 
Auffiahmca  liiußi;  Genug  rorcckoromm  aein.  Von  Illppocrates  an,  der  daa 
Technitelie  dieser  Oporttian  >elKa  Iwarhreibt,  blieb  dietoll»»  dureb  rielp  3ikt- 
hniiderte  bindurcb  io  gntscm  Aosebeii;  di<-  SriiriftPii  drvt  Celans.  Ailtiiis, 
PanldS  Aeirineta.  sowie  die  Werke  der  antbiscben  Acndc  fet>»i  /'' ' 
biuTVbu.  Unter  den  It-t^lcreu  basdelle  Abulkasem  den  Gesenstaad  \tv^ 
ansfQbrlicli  ab,  imd  hinterliess  uDler  dun  Abbildungm  der  danuk  gitbrüucli- 
lieben  ob&f'trieiirbon  Werkzeug«  aticb  Zungen  ,^  roiuuDdendnm  etput",  Scal- 
pelle  „ad  inridmdnm  foctiim".  Itakrn  n  a  w  Da»i  die  firaiidsütxe  in  Betreff 
dieter  UporaHon  in  der  nafttanbiseben  Zeit  koine  Aendprnngi  rrfiiliren.  bi-darl 
kaum  der  Krwähnun^  Diese  beirann  erst  mit  dvm  WiedcraullebcD  der  Wendung 
Bof  dit  FQw)  im  17.  Jidirhuiidrrtv  InibcMnder«  aber  «rar  es  die  Krtindnng 
nad  ail^cmcinvre  Verbrattutg  der  uiichAdlichnn  Kopfsancc,  durch  welche  die 
Km bryoioinin  in  engere  Sebruiki-n  Torrteeon  wurde.  Aiieli  das  i^tikerntire  Ver* 
fall  reu  erfüll  r  seit  der  Mitt«  dea  Torigeu  Jithrbtuidtirts  weleotliclK'  V'crbeMeruDguu, 
es  wurde  verelnfuclR  und  dMlurcli  fOr  die  Huller  weniger  gef^irlidi  geiaadiL 
Dass  ea  aucb  die  neued«  Zeit  «■  dankensvertben  BcanObani^a  iijcbl  f«blfn 
ÜMt,  die  Tectinilc  sowohl  der  Perforatioa  als  der  ZemOckeluBg  der  Fracht  n 
verbpssem,  d-irnn  wird  alabuhl  die  Keile  sein. 

[m  gezmwftrtigen  Jahrhuiidurt  gab  c«  nur  eines  namhofken  Geburtshelfer, 
der  ilit!  Kmbrfdiomio  alt  rinu  vAlltg  entbehrliche,  i;»ndi»u  scJtUlicb«  und  den 
CeburUhelfer  ctitvhrviiilv  Operatipii  aubL-dingl  rcrvarf ,  indem  er  dafür  hielt, 
dus,  wo  Wendung  od^Kopfzanga  xur  Bewerkttelltguug  eiacr  Kiitbinilimg  uirbl 
aosreidite«,  der  KaisersdiniU  genuclit  worden  n«nc.  Obgleich  aber  Fr.  B. 
Oslander  als  ßcwds  far  seine  ItelMnirtiing  rtthmend  enc&hlt.  wtA  n  hi  ini&b« 
riger  Praxi»,  bei  geschicktem  Gebrauch  seiner  natdrliehni  aad  kBoBttl'-lien  Iluidc 
niemals  ta  perforirca  gcnbthigt  gewesen ,  w  gowaoD  srane  Ijelirc  ducli  kuiueu 
Ringaiig  und  dMB«iS(>k)  f orciner  ZaugeuopurulioneB ,  durch  welche  er  die  Um- 


Malier,  Ja. Conr. , Mcdlutiones  noBiuiIlie  de  cei^AlolMih  «en  perforaÜoDs 

craniL    ilKxn.  lß3S.  6. 
Qrauo.C.,  ü«bn-tlicn«u«ivoM(tbDilcn  dfr&aDlotomir  desFOüis,  ZcHschr. 

4.  GradladL  f.  AenEte  zn  Wien.    1660.  lUto.  i. 
Die  vicbÜiceren  ScbriAni  Aber  ila  CqihalotripaJe  s.  §.  511,  Anm.  3. 

§.  303.  Die  Perforation  ist  ontcr  folgeailca  Unistandi-n  ao- 
gezeigt: 

1.  Bti  viUHger  Gewisriheit  vom  Tode  der  Frucht  und  so  butrilclit- 
lichem  riiumlicheji  Ihlli^svcrliältni^ft .  liass  die  Geburt  für  die  Natur- 
kräfte tininüglicli  amt  die  RnCbtndunf,'  weder  mittels  blosser  Iliuult 
noch  mittels  lies  Kdro-ps  ohim  NacIiUicil  für  die  >[utter  ausfülirWr 
ist.  —  Hierbei  »in!  voruu.sgesctxt ,  dass  das  Becken  wciiifjsttns  so 
b'eräumig  sei,  doss  es  der  verklciiicrtcu  Frucbt  den  Durcli^ang  ge- 
i^Attet  Wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  da  tritt  die  anbodingto  Anzoigc 
für  dCD  Kaiserschnitt  ein  (§.  474). 

2.  In  Fällen,  wo  bei  zweifelhaftem  Leben  der  Fracht  —  aml  also 
bei  mangelnder  Ucbcrzcugnng,  dass  dieselbe  durcli  den  sonst  indi- 
cirten  Kaii^erscUaitt  sicher  /.xi  retten  sei  —  die  Entbindung  bis  zum 
Kinthtt  UDZweifeUiaTtcr  Xuicheu  des  erfolgten  Ablebens  der  Frucht  im 
Interesse  der  Mutter  nicht  verschoben  werden  darf.  —  Hier  rang,  je 
nach  dem  Grund  und  der  Arldesriumliehen  MissverhäJlnissos,  öfters 
ein  schonender  Versuch  der  Kntbinduug  durch  die  Zange  oder  (wie 
Manche  wollen)  durch  die  Wt/udung  der  Perforation  vorangehen. 

S.  Wenn  ia  eiiicni  dtn  Kuiäerschuitt  hediugt  Judicirendcu  Falle  — 
bei  unzwcifflh.nftern  Leiten  der  Frucht  —  die  KreiÄSendc  ihre  Kin- 
witligungzur  Vurnahiue  dieser  Oi>eration  entschieden  verweigert^  ein 
Auf^hub  der  Kiitbindung  unstnitltsft  und  diese  auch  auf  eine  sclio- 
ncndere  Weise  nicht  auszufahren  ist 

§.  M4.  Unter  den  aufgestellten  Anzeigen  ist  diu  erste  die 
einzige  ginzlicb  unaugorochtcne.  Ilingi-gcn  ist  viel  darüber  gestritten 
worden,  ob  es  jemals  erlaubt  sein  küuno,  dnc  lebemte  (oder  ftir 
lebend  gohallenc)  Frucht  zu  perforiren.  Nicht  llos  Aerztc,  aucli 
Juristen  und  Theologen  hat  diese  übrigens  mehr  theoretisch  inte- 
ressante, als  practi.sch  wichtige  Streitfrage  heächäftij;t,  ohne  dass  es 
jedoch  bis  jetzt  gelungen  w5re,  dic.>ielbe  zu  allseitiger  Zufriedenheit 
zu  löacQ  and  itllgcmcin  gttitige  Grundsätze  fdr  das  Verfahren  des 
Gcburtshetfeni  in  jenen  Atternativfilllen  aufzustctlen,  wo  es  &icb  am 
Kaiseräclinitt  odcT  Perforation  handelt. 

Die  Ineiaten  Aerxte,  zumal  Frankreich»  und  Dcutachlands,  stellten 
den  Grundsatz  auf,  dass  eine  lebende  Frucht  unter  keiner  Ilcdiiigung 
perforirt  Verden  iSaiQ.    Mehrere  derselben  enipCaMca  deshalb,  die 
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Becker,  Jnli   Conr.,  De  paldioktMila  inculpou  itd  wmml.  pußrpCTxm  eie. 

c.  proof.  J,  M  Vwdries.    Oi«s.  17211.  4 
Riirbtrr.  Chr.  Pni]  ,  Dtss.  m  de  iofantiddlo  In  ards  »bstdr.  vsemtiii  imn 

Krann,  Jac,  Üc  pcrfordtiunc  cnmü,  fuctn  adbue  vivo,  in  |Mrt»  anctpHe 

n-LinpiKÜt,  ftii  rcjiciMiiU,    LandiäU.  tRU.  8. 
Nacgclr,  Fr.  C^r,  Oe  jure  riuc  et  nccu  quod  camiirtit  nt^tco  in  [larta. 

Pragr.    [[••lildli.  1820.  4. 
Monde,  Ii.,  UcWr  dte  Anliobrons  u.  EuUiiniiuiK  il*«  Koiifei  ciucr  läOtbva- 

frucUl  iMi  ubvervu  ficli.,  ii.  nlwr  tJir  Voilüluiu  z.  KaUcHclia.  In  deia. 

B6(*b.  elc.  Üi.  V.  l&B.  ]■   75. 
JiLDOBli,  J.,  TeixT  Kuisi>i«c!iuiii  und  VertoTaÜna  la  gar.  innd.  Dexiotawj. 

ifeidoiti  la-M  a 

WHde,  Prfil.  Ad.,  Das  wHU.  Oefcar-Unvemüfi^n     Uerlin  IS^  8. 
Feist,  Fr.  Ld<*.,   Ktitik  «kr  K«n  teUtgvn.  SukrifUia  in  iJ.  N.  Z.  f.  U.  III. 

p.  4GU  ff.,  IX.  p.  IJO  ff.  u.  in  CjJUtuU'fi  JKhrcstier.  2.  Juhfg.,  lierklil  aber 

GrhuHili.  p.  73 

§.  &UÖ.  Bei  dem  hohen  Alter  and  der  hüutigCD  Auweridang  <li*r 
Ferfuratiou  iu  frülicrcr  ZmU  k&on  et>  iiiOit  auffulk-n,  da»}  das  Anna- 
muitariuHi  obütuUriu.  uitio  auseliiiliclie  Mcbgu  vi^cn^  für  dietic  Ope- 
raUuii  ei'fiiiideiiur  Iiistiumeiite,  prrfunifuna,  aurziiwciseu  Imt,  die 
hinsicbüicti  ihrer  Colt^lructil>u  und  Brauchbarkeit  itutir  verschi&lL-u 
Sinti.  Mail  untcnichcidct  vierArUn  derselben:  a.  iiifjscr-,  Ä.  buhrcr- 
fSniiigf,  r.  »chct'rcnfüriiii^c,  und  d.  tn-gianrüriiu^c.  Zu  den  ntesser- 
förmigen  Pvrfunitorit'n  gcbi>rci)  auä^ur  de»  üllcstA-ii  WtTk/«ugeii  der 
Art  Tüll  IIi|>pocraCeä  uni  AbalkAäciu,  die  Pcrforntotion  vou 
Tar^,  Guilltiineau,  MauriceAn,  i.  i.  Friud  (der  s.  ^.  Dülcli 
mit  einer  Scheide),  Petermjinn,  fioederer,  Stark,  WiKand, 
iCuüerton,  Waller,  Mattet  u-  A.;  zu  den  tiohrerförmit/en  die  ven 
Bacqni«,  Ouid  (terebra  orcutla),  Diig^tt,  Biegon,  Uoae,  Fer- 
guson etc.  Sie  sind  fa.st  sjimnitlich,  uml  zwar  mit  Recht,  ausser 
Gebrauch.  Heutzutage  bedient  rann  sich  am  häufigsteo  der  scheerett' 
fönaigfn,  uml  närhst  ihnen  der  trepimlürmi<jen  Perforatorien.  Die 
sdieereiifiSrinigen  haben  cntvcder  nach  einwärts  oder  nnch  auswärts 
BdiDcidende  Blatter:  unter  jene  gehören  die  Kopfscheeren  von 
SmelHc,  Bing,  Wtilbaum  (der  das  Instruniunt  mit  der  Becken- 
krUnimung  ver^h),  iJuiii  u.  s.  «.;  unter  diese  die  Perforatorieii 
von  Levret,  G.  A.  Fried,  Stein,  Denoian,  Orme,  Ktees, 
Branninghausen  (letztere  beide  mit  einer  I)ei'k!<cheibe),  El.  v. 
Siebold,  Busch,  Simpson,  Oldham,  Greenhaigh  u.  A. 
Im  AllgemeineD  verdienen  die  nach  aussen  schneidenden  Kopfschec- 
reii  den  Vorzug,  inabesondere  jene,  deren  Arme  so  rereinigt  sind, 
dass  die  Blätter  sicli  öffnen,  während  die  Griffe  einander  genähert 
werden,  wie  dies  z.  B.  bei  dem  ron  Naegele  modificirten  Levret- 
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Fricd'schen  PcrfünlorinB  y  mVn^hk  (acte  Fig.  1),  wo  der  StcD- 
haken  ilns  iinzeitige  OtAen  der  Htttsr  Tcrfendert.  Oi«  Uag» 
ilicflcs  I'crforotoriums  beM^  «  Ob.  (9*0,  £e  Brate  der  BliUer 
in  der  Gegctiil ,  wo  sich  di«  Bftckn  oder  Gegnhkltcr  bc6iideo  25  lim. 
(11'");  vou  hier  an  Bind  dieBütterhilbrtaiBpf  und  JMlb^charf  bis  aof 
3  Mm.  tIVt")  von  Siran  «bcn  &de,  «o  sie  scharf  werden.  Dw 
ItliUter  sM  etwas  fih«r  die  FUche  gekiga.  Ganz  braachbtr 
und  daher  weit  verbreitet  ist  a«ch  die  gerade  Kopf- 
»chcerc  vo»  Lerret  mit  laaiseii  Griffen  und  kanten  bis  at 
gröiutcu  Brt'iic  schnviileoiIeQ  mattem  (s.  Tif.  2),  —  Die  Kop&dwem 
kJiiinrn  an  JciUt  Stelle  des  ScUdels  eiadnagen.  am  beqacmstn 
ullirnliiiKS  ofi  tlcQ  FoDtaaeOcD  nad  Kihlea.  Der  ihnen  auch  in  ncae* 
rcr  /t'il  liier  iiail  da  wieder  gnicfctf  Vorwarf,  als  ob  nie  nar  o 
(Ifii  t:<^>i«iiTitt.-ii  kuodieiLfreieQ  Strilen  eingebracht  wrrden  könnten, 
UL  iinl)t^rtlniteC. 


fe 


Vig.  1. 


Fiff.  2. 


Rb.  3. 


Hj.  4. 


Fi«.». 


Unter  die  trcpaufurmigen  PcrfüratoriL-n ,  mi  deren  Krfinduag 
WechsQDK  (17571  die  erste  Idee  gab,  gt^ron  die  Instrumente 
von  Assalini,  Joerg,  Mendc,  Kiockc,  Ritgcn.  Kilian, 
lUyn,  Wilde,  Leisnig,  Braun,  Wesscheck-Martin,  Ce- 
dcrachjölrt  u.  A.  Die  mit  einem  Vorbohrer  oder  einer  Fyramide 
versehenen  sind  die  besten,  weil  sie  weni-^'L-r  leicht  abpleiten.  Wenn 
die  Trepanc  die  Koiifwcheeren  auch  nicht  can«  venlräii^cn  werden, 
w>  liMitMn  sie  doch  nir  diß  Mehrmhl  der  Fälle  unverkennbare  Voc- 
Mge  vor  denselben.    Dahin  rechnen  wir,  dass  auch  der  minder  Qe- 
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obte  nicht  so  leicht  Schaden  damit  anrichten  Itann ,  dass  der  Trepan 
die  KriliFBUDs  des  Scbädch  ohne  (jcwalt  und  ebcDso  rasch  als  sicher 
bewirkt,  ciu  splitterfreies  Loch  luhrt,  wcldics  mich,  wen»  der  Kupf 
bcdcatend  zusammengeschoben  wird,  dem  Hirn  den  Aii&Haäs  leicht 
gcst&ttct  u.  &  w. 

Das  Ton  Kiwivcb  Ycrcinf&clite  LtiasuiK'icli«  trc|iftnflirnii|tt' 
rorfDritorium  gilt  jotzt  ala  dis  vprxQglicbit«.  Uiui  m4io  «Ickscti 
aturAbrlicbo UMcIircibang  ub4  Abkililang  in  ICiwi«eh'i  UeilrügCB  x.  OttiutUk. 
I.  Ablblg.  Wirab.  IB46.  p.  SS  tt.  (8.  Fig.  3).  —  C.  [trian  liJtt  an  dincni 
Initriuacntc  eine  Itcckcnkrflmniniig  ond  u»  Kode  pIdo  Korb«!  anliHng^i)  lancii 
und  hl  ticr  Wiener  gr1icirtslia)ll!tlicn  Klinik  wird  dieicr  g«krlUmite  Tiigcr  aas- 
seblicttlid)  snr  Herforatlon  gebnneht. 

Ausser  dein  Perforattirioni  braucht  der  Geburtähelfer  ram  Ab* 
tragen  von  KtxKhcostackcn  eine  Kmckenztmge ,  deren  es  cbcnfiills 
mehrere  gibt,  worunter  die  Mesnard-Stcin'schc  und  die  Bo$r- 
schc  (3-  g-  KjcccrebralioD^pincetto,  Fig.  4)  die  gebi-äuehlichstcn  »iiid. 

Zur  Kstraclioa  dc^  Kopfes  itach  der  rcrforation  gcbmucbleii 
t'elsus,  Parö,  Guillcmcau,  Mauriccau,  Teu,  Levrct, 
Smcllicnnd  viele  Andere  scharfe  Haken;  Smellio,  Fried,  Sas- 
torph,  Scheel,  CHet,  Davis  a.  A.  erfanden  zu  demsclbim  Zwecke 
ihre  Uakenzimgen.  Die  letzteren  sind  schwierig  an/ulegeii,  und  der 
Gebrauch  der  vrstercii  ist  sehr  gefährlich.  Am  besten  entspricht  dein 
ZttTfk  ein  SincIIic'scJiL'r  sfumpfspUzif/er  Unken  mit  Levret'schemGrid^ 
z.  ß.  der  hatbätuinpfe  und  halbscharfu  IlAkcii  nacli  Nacgele's  An- 
gabc (s.  Fig.  5). — Von  demCe  p  ha  Utribc  wird  später  die  Ucilc  sein. 

Tcrgt.  ober  alte  faiarlier  freberigv  Imtnuncnle,  un.iser  Walbanm'ircbenotx. 
TOD  Lerrtt'a  W&km.,  HiJ.  L.  —  ^itkcn's  Priadi>Iei  of  midwif.  —  Sas- 
torpli's  F^mncii  »muiineiitar.  etc.  pi.  t  — SD.  —  Daris'  Elcnonts  of  operat. 
midwifory ,  bcMadcn: 

Sadler,  Car.,  Varil  perforaLiotiii  modi  dcscripti  et  narrati.    Diss.  etc.  c. 

Xn  tob.    Carlsr.  1836.  4. 
Gruener,  AL  11,  DuappanUi  tiistrnmeAuIi  arlh  abitetr.  de  tob.TV.  BeraL 

lß38.  8.  (dio  Perfor»tori«n  nu  Dagfs,  Utogon  v.  Caudnochowalej, 

Ritgen,  Ilayii,  Nismeyer  uud  Wildo). 
Levy,  A.,  Parallele  entrc  Ics  perfot8teiin-tre|)guis  et  les  autres  IntlrumeBls 

propoB^  poar  tu  diminution  artiBe.  de  la  t^te  de  l'caf.  Straab.  1619.  4. 
Ktlian,  M.  Fr.,  Arnumentanntn  Lurmac  nonun,  Tafel  XXXIV  IT. 

Eine  iidue  Kaoclienx.Lngc  von  Campbell  (Kefthslepsalit)  ist  bescbriebeD  in 
A.  JMteet.  l&t-i.  y.  067  u.  in  desi.  IiilT«da«t  etc.  S.  ed.  p.  BIQ;  andere  nctic 
Knorlieiuaiigcn  ron  CMari  in  Klinik  d.  Oeburlati.  u.  G;iiAlci>lnK.  2.  hifit.  Et- 
lan^m  IR^S.  p.  423,  ihm]  ron  Barnes  (new  cnmeUmf  roreep*)  Öb«l.  Traniact. 
18C4.  p.  277.  -~  üdicr  cia  neue«  Extractorian  von  Leiasoir  igi.  Kiwitcb, 
Keitr.  I.  p.  8»,  II.  p.  W,  und  ton  Vultolini,  Pr.  Ver-Zlg.  81.  18GS. 


n.  Jitaf&hrtmy  der  OpenUitm. 
A.   Vorsur^e  uti<l   Vorbereitung. 

§.  äOi'*.    Die  BcstironiUDg  üvs  gccignc-teo  Zcitpuuktcs  znr 
Voriwhuw  dtjr  rerfuratioii  (^uiior  der  Ccjjlialotripjiic)  isl  ein  Gegen- 
kUuhI  Vdii  liuhcr  Wichtigkeit.    Du  der  nicnscIiGiifrouadliclie  Gcburts- 
lti.4fer  xeDiiL  dun  Selieiii  Avi  Todiciia  gern  veriimidet,  so  wird  auch 
bei  sicher  ctkamitvin  Tode  der  l-'ruclil,  wen«  es  voraussichOith  ohnu 
Gefalir  rar  die  MuUij- guäclicht:ii  kiiitii,   luimeutlicli  also   bei   nicht 
JM  butniclitlichom  rutiiulicIiL-tt  Miä.sveriialliiis$€,  eiu  schonender  Vcr- 
sucli  mit  der  Zaügc  der  IVrfovaUöii  üfti-TS  voiauszuädiickcii  sein. 
Wo  dies  aber  der  bcdeuU-udereti  Lieckcnenge  vegtn  unrathsüui  er- 
seltviat,  da  vürschiebc  imin,  wunu  dur  MutluniiQQ'l  genügend  erwei- 
tert ist,  die  rert'uration  keinen  Augenblick  iiiubr,  daiiitl  Bian  tio 
auf  die  Wirk^uuiikeit  der  miitterliclien  KrSfte  zur  Vollendung   <l 
Gi'bnrt  oder  zur  llutci^tiiUiing  der  Kxtractioii,  falls  letztere  noth 
wendig  würde,  rechnen  kann.    Im  Allgemeinen  ist  zu  beklagen,  dasa 
noch  gcgcDwärtig  viele  Geburtshelfer  aus  ganz  ungereclitftTtigter 
Scheu  vor  der  Perforatiun  sich  oft  zu  spät  und  au  selten  zu  dieser 
Operation  entscidicsscn  und  zum  grüsstcn  Kachthcil  der  Kri'is3cnilo& 
forcirte  Tracliouen  mit  der  Zange  vorzieliea.  ^ 

Lebt  die  Frucht  oder  Ist  doch  der  Tod  derselben  noch  nicht  ni^^| 
Gcwisslieit  erkannt  zu  einer  Zeit,  wo  der  Arzt  durch  die  äorgfältig^^ 
Erwägung  der  vorhandenen  Umstände  die  Uebcrzeugung  gewoniit^u 
hat,  das&  bei  längerer  Dauer  der  Geburt  Lieben  und  Gesundheit  der 
Mutter  bedroht  sind:  so  ist  in  jedem  Falle,  wo  man  die  Zange  «n- 
U'gen  kann,  ein  Veri^ucb,  die  Kulbinduiig  damit  zu  vollfuhreo,  zu- 
Jftsstg  und  gcrctUt fertigt.  Bleibt  auch  die  Erhiillang  der  Frucht  data 
immer  problematisch,  m  i^t  !<ie  duch  nicht  unmöglich  und  dur  Ge- 
burtshelfer erfährt  in  der  Tiiat  bisweilen  die  Freude,  durch  dieses 
Mittel  nicht  blo-s  die  Mutier,  sOnderu  selbst  dos  Kind  zu  retteu.  F&st 
All&i  kommt  liier  auf  die  Coufifjiirationanihiffkcit  des  Kopfes  und  auf 
den  Grad  von  Lebenäcncrgic  der  Frucht,  Einiges  ohne  Zweifel  auch 
aofdie  geschickte  FUiiruug  der  Zange  an.  Haben  dagegeu  die  mit  der 
Zange  utitcruommeuen  und  so  lange,  als  es  die  der  Mutter  achuldigc 
KQcksicht  zulicss,  fortgesetzten  Kntbindungsversuebc  sich  unzurei- 
chend erwiesen,  danu  stehe  der  Goburt,^lielfer  twi  Zeit  vom  woit^ira 
Gebrauche  dieses  Instruments  ab,  welches  die  Frucht  doch  nicht  /u 
orfaalten  vermag,  die  Kreissemle  über  aufs  Aeus^^räti;  ge£thrd 
wQrde.    Nnn  i&t  der  Zeitpunkt  gekommen ,   wo  durch  die  I'erru 
tion  wenlgdtens  die  Mütter  gerettet  wenlen  knnn,  dtreti  KrUallung  j 
duch  das  Hauptziel  einer  jcdon  küoäUichen  Kutbiuduug  nM\  musä. 


schreite  dann  obne  weiten)  Verzag  zu  dieser  OpcratioD,  weil  der 
Erfolg  derselben  erfahrangsgemääs  am  so  gflosUger  ist,  je  weniger 
die  Kreisst-ude  dui-di  die  vorausgegftDgeDe  Cebartsanstreognng  gc- 
titlen  biiL  —  Bfi  der  s.g.  nb$oIuLeß  Beckeiieuge  riarf  von  der  Zange 
iiiemiils  OebrnDch  gemacht  werden,  „[asofem  sich  vornilnfligerweisc 
kein  Erfulg  davon  erwarten  lässt,  sagt  W.  J.  Schmitt,  »ind  die 
Zangenversuche  sinnlos;  insofern  sie  nothwendig  zum  Verderben 
führen,  frevelhaft.  Leider  wird  dieses  Gesetz  nicht  gehurig  beachtet. 
Nur  selten  cntschliesst  nian  sich  zur  Perforation,  ohne  vorher  die 
Zange  versudit  za  haben.  Die  schwere  Vulneration  dieser 
eitlen  Versuche  ist  es  meistens,  welche  den  Grund  zum 
spiLtera  Tod  der  Mutter  legt,  es  mag  endlich  noch  pcr- 
forirt  werden  oder  nicht." 

Sehmf  it,  W  J  ,  Dobar  die  DnenlbdirllFMiett  >l(>r  Perfnr.  n.  (U«  $(-lia<lUcUc. 
der  iLr  siibsiibiirttn  ZKageaoptinltoa.    In  d.  Ileidelb.  Kün.  Aaa.  L  p.  63, 

•g.  507.  Di«  nächsten  Vorbereitangen  zur  Perforation,  die 
Lagerung  der  Kri:is.scudcn  (nie  anders  als  auf  dem  Querbett),  die 
AnstL-ttung  der  Uehalfen  u.  s.  w.,  sind  die  näralicben  wie  bei  der 
Wendung  oder  Application  der  /.angc.  Die  Harablase  wird  vor  der 
Operation  gehörig  entleert.  Bei  sehr  einpfindlicbcr,  U'ockner  Mutler- 
schctde  leisten  lnje<:tioncn  von  warmem  Oel,  Haferschleim  oder  dcrgL 
gute  Dienste.  Kndtich  erfordert  der  Allgcmeinzustand  der  Kreis* 
senden,  wenn  dieselbe  2.  B.  sehr  erschöpft  o<ler  sehr  aufgeregt  ist, 
die  geeignete  Ärztliche  Beliandluug,  wiewohl  das  Uauptmittcl  hier 
allzeit  in  der  Entbindung  selbst  bcstehL 

B.    Regeln   for  dir  Angfdlirung  der  Ferforation. 

§.  503.  Man  kann  bei  der  Perforation,  wenn  sie  auf  die  gewöhn- 
liche Weise  mit  dem  scheeren-  oder  trepan förmigen  Instrumente 
vollzogen  wird,  »ach  §.  J02  zwei  Acte  unterscheidcu :  1.  die  Kr- 
üffaung  des  Schädels  und  die  EDtleeniog  des  Gt-hiroa,  und  2.  die 
Exlroction  des  KopEes. 

§.  &09.  Eröffnung  des  Schädels  and  Knthirnnng.    Nacb- 

dcin  der  Gehurt^ht-Ifer  eine  möglichst  bequeme  Stellung  zwischen 
den  Schenkeln  der  Krebsenden  niedrig  sitzcoil  oder  kniecDd  ange- 
nommen bat,  bringt  er  gewöhnlich  die  Unke,  mit  Fett  bcBtrfdune 
Hand  auf  die  bi-kannte  Weise  in  die  Mutlerscbeide  ein  and  umgibt 
mit  den  Spitzen  der  Finger  die  Stelle  des  Kopfes,  wo  perforirt 
werden  »oll.  Das  erwärmte  und  beölte  scheerenfSrmige  Perfo- 
ratoriuin  wird  nun.  unter  dem  Schutze  der  in  der  Vagina  befind- 
lichen Hand,  bis  zum  Kopfe  (den  wir  uns  hinlänglich  fcststebcnd 
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SchSdelgevSIbe  meist  so  stark  zusammen,  dass  bei  guten  UV  eben  und 
nicht  zu  bedeutendem  rfiamlicJien  Missverhältniss  die  Gebart  öfters 
durch  die  Katarkr&fte  allein  Toltendct  wird.  Da  die  Natur,  indem 
sie  den  Kopf  albn&lig  nach  der  Form  den  Reckens  con&gurirt,  seine 
Xutageidrderang  auf  die  geeignetste  und  fOr  die  Mutter  schonendste 
Weise  vorbereitet,  so  sollte  man  sich,  wo  nicht  besondere 
Umstände  die  Beschleunigung  der  Geburf  indiciren,  mit 
der  Kxtraction  der  Frucht  nicht  zu  sehr  beeilen.  Man 
suche  nur  zu  verböten,  dass  die  Mutterscbeide  beim  Vorrflcken  des 
Kopfes  nicht  durch  die  splitterigen  oder  icharfca  Ränder  der  Per- 
foratioQsAflnung  verletzt  werde,  zu  welchem  Behuf  mau  die  hcrror- 
ragenden  Knochcnsttlcke  entweder  nach  einwärts  biegt  und  mittels 
der  Kopfhaut  dockt  oder  mit  der  Ltcinzasgc  entfernt.  Die  letztere 
fahrt  man  geschlossen  in  der  hohlen  Hand  bis  zum  Kopf,  <>ffDet  sie, 
schiebt  das  eine  Blatt  durch  die  PerforationsOfTuung  ein,  während 
das  andere,  unter  dem  Schutze  der  linkea  Haud^  au&sen  am  Schädel 
hiugleitel;  durch  festes  /asammendrücken  der  GrilTe  fasst  man  das 
Knochensttlck,  bricht  es  durch  drehende  Bewegung  ab  und  fiSrdert 
es  vorsichtig  heraus.  Auf  gleiche  Weise  bedient  man  sich  der 
Kaochenzange,  wenn  bei  höherem  Grade  von  räumlichem  Missvcr- 
hältni^  die  durch  die  Perforation  allein  bewirkte  Verkleinerung  dea 
Kopfes  noch  Dicht  hinreicht,  um  deoselbeu  durch  das  Becken  pas- 
sircn  zu  lassen. 

Ann.  Auf  Osborn'i  and  aiMlcrer  engHsehen  Geburuhelfer  Briapid  f«* 
8iat2t,  empfAbl  Wigknd  (Die  (ichiirt  d.  Hnuehim,  Rd.  II. f  W-CT)  ugelt««nt- 
lidist,  nach  vidlbncbter Perforation  durchaus  keinen  EatblndaagiTcnach,  vcder 
mit  ilcr  tiaad,  noch  mit  lastromcntai  su  maclira,  ■oadera  di«  Aiulreibong  der 
Fniclit  Hang  »nd  Kllrio  der  Nftlur  zu  flberiascen.  Cm  aber  anf  krlftige  und 
orgi«biga  Wtbn,  wie  tit  xur  VoU«Mtaiig  tiatr  «oleheB  (vwburt  onerttnUdi  lind, 
aicbcr  ndneo  cn  kflonCD,  beafllit«  er  tidi,  wo  v  da  liumliebea  HinTcrliaH- 
itit»  vermatboto,  jcdeim«!  Beh«n  guu  zu  AnfiDg  der  Ueburt  «ng  der  »orgaitifea 
VcTglttJcbaiig  ie»  B«ck«tis  nil  der  GrOue  und  EDtwictluiix  dei  Ktf^teä  der 
Fnicfat  za  entsckinen,  ob  unter  den  beitelienden  VeriiülloisMün  die  Entbtadang 
mittels  det  Forcepi  oliue  Schaden  flU-  di«  Mutter  autfohrbar  »in  trerd«,  «dar 
Riebt.  Er«:ht«t«  er  die  Perforation  fOr  notbwendig,  vo  scbrilt  er  nnTenflglicli 
dua ,  nUo  zu  oner  Zeit ,  wo  die  Krtite  der  KniSKoda  socb  «ngMcliwiebt 
waren,  und  ohne  jenala  einen  EntbindangBfertuch  TotanauMhidia.  Bei  diiv 
wm  Verfabrün  verlor  er  in  10  naeb  einander  vorfcoommdcn  Fallen  nicht  aae 
einzig« Mnttor.  Traurige  Erfahrmgen ,  dicWigand  riüllcicht  besonders  Läufig 
aber  den  nnglAcklicben  Ausgang  der  PflrfuratiOD  nacb  Targebliefaem  Gclirancb 
dci  Forcep)  gemaebt  hatte ,  und  d«r  danua  hcrTOrgegaagene  Wunscfa ,  da«  Leben 
der  Mutter  und  »oniit  die  Biretchnog  des  eigentlichen  Zweckt  dieser  wicbtigen 
OperatioD  auf  all«  WeiK  lieber  in  ttdleo,  mögen  ihn  bewogen  Ub«n,  jtDGa 
Vorschlag  n  nacben  und  ausmfDbreR.  Du»  er  dariu  zu  weit  ging,  unterliegt 
keinen  Zweifel.    Ritte  w  Kia  Verfabren  aof  die  .t'dJlc  bc«chr&nkt,  wo  der 
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Tod  der  Fruclit  zu  Aufaiif  dor  Geburt  icbon  «rfoliit  »nil  deutlirli  erkwnt  ist, 
so  wOr<I<'  küiim  ptwas  d.i|r<'ffn  in  oriiincm  si^n.  Bo  lülfeittüin  «her,  wip  rr 
Mm4!M<'tti(iü<t  i'inpfivhU,  Lk-ibt  üieütlbi;  xQti  dem  Vorwurf  siclit  frei,  daattdaki 
d'-T  W>'rt)i  Je«  I^bcni  dor  Krudii  nicht  it^bGlirend  in  AmchNiit  uebrarrhl  W. 
üclicrUituiit  bt  ju  auch  üu  der  Z«it,  wü  Wixaud  di«  l'crfurjtliou  aiUK<  (Ohrt 
wtBsen  will,  eiui;  iidifire  Uc^iiutlung  der  lodic&üon  nur  iclicii  möftllcli.  UiMV 
«rpbl  eicb  vjclfoelir  am  blutigsten  ertX  im  w«it^rn  Verlaufe  der  Oelitirt,  «« 
(nnenboils  die  OrOMc  drs  Missrcrhilltnisses  goaxucr  zu  crltcoDcn,  audentüHk 
dis,  «an  Ton  der  Wirksunkuit  dor  Wubeii  untor  d«ii  oliwaltvndea  DawUndia 
nrwArtet  wrdüu  kaun,  mit  KrSucrer  Sictierbcit  sn  bfrfiJiBea  tsl.  R«nu  nun 
alißr  aiicb  biornach  Winaiid't  Lehm  iiicbl  uDbediiigt  l><>f pflichten ,  so  war  tb 
ducb  «iucr  auduni  \VOrd>Kiu>|c'nerlli,  als  die  Jlir  zu  Tbeil  Ruwuid«»,  und  keiaea- 
fuUi  Tsrdiente  der  trefdidie  Mann  dlcSclimUitingrn  und  VardftditiEungen ,  i^m 
er  tirb  deabaib  ron  roia«Lted«ii«i  Si'iteii  «usgi-sctzt  nb. 

D«beT  Oabof  u't  PrrfomLioiisniHhüdc  vcrgl.  man  dcsi,  KtsayS  oo  tiie  pcaCt 
»r  raltlwlf  j>.  VJi,  17.1,  16^  (,,7n  tiQ  rtrciinuCiiNc«  whiVh  (iitett  antf  rcfHüt 
precmon,  I  vtnuid  rtcommnut  tlu  Mnging  all  ttltfmpU  U>  f-xIrnH  tk^  tMi 
131  Ihe  keail  hiu  lit^n  tqittitil  lU  Utut  -10  hüur.%:  a  pcrioi  of  limc  mtfHdemt  tb 
eompltle  tke  j>utrefaction  of  the  ckild'a  biid;/,  and  get  not  ntffietent  M  prvämtt 
any  dangtr  to  tiie  iiiollter.  J-roiM  m(cA  vonilncl,  the  Ifenefidai  ff}'ti-ts  rif  fiinifi 
tatin^  thc  eJriractwn  of  the  etiiid,  I  um  finnig  canvinctd,  by  freqtunt  £9»- 
rience,  will  nmeh  »«frbalanee  nny  'ixjtry,  which  may  rt4uonoU</  t>e  1  ijiiitif 
frotn  tht  putrid  ttate  of  Üie  dtild  and  ftcandiw«  in  to  thort  a  time.  Jke  fH» 
prifti/,  hnweeer,  0/'  thit  dday  entirelif  dfjifndD  vpim  tk*  Hntd  being  opened  tm 
the  hcgitming  of  laltow  etc.").  Vvr  Osburn  halUs  tchoii  Kelly  minz  ftlintkhi 
Railitchllgo  gegohcii.  S.  die  gute  Kritik  der  <>(hora't<hin  lA'hro  bei  II  all) 
Obs»,  ctt  p.  370-431.  —  Barnn,  I.  c.  p.  6Ul. 

g.  511.  Extraction  des  Kopfes.  Liejt  die  Geburtstliäüg- 
keil  ganz  darnieder  oder  erweisen  sich  die  vorhandctien  Wehen  zur 
VoUendung  der  Geburt  utizureidiend,  sowie  Qbi-rhaupt  weiiu  b»- 
sondere  Umätaade  einen  längeren  Auf»4:liub  der  KntbiiKlung  rer- 
bieleu:  duun  uiosä  die  iCxtractioti  des  ])<M-forirten  Kopfot 
Torgonommet)  werden,  zu  deren  BewerkstellignnB,  bei  gering« 
Verengung  des  Beckens  ond  wenn  der  Kopf  schon  etwas  tiefer  steht, 
die  Uand  atleiu  (Anm.  l)  biäweilen  hinreicht.  Man  setzt  näntlch 
einen  uder  zwei  Finger  bakenförtnig  in  die  PerforatioQsöSTnuQg  du, 
deren  Udnder  man  mit  der  einwärts  geatalpteu  Kopfhaut  deckt, 
vcrtheitt  die  übrigen  Finger  an  der  äusäeru  Seite  di=i  Kopfes  and 
zieht  denselben,  wo  möglich  während  der  Wehen,  rotireiid  nach 
abwärts.  Auch  ist  die  Knocbeozange  zu  diesem  Behuf  anwendbar 
(Bo£r),  Wenn  CS  nur  eines  genngen  Kraftaufwandes  bedarf.  Illciben 
aber  diese  Veiauche,  sowie  (las  von  bewahrten  Praktikern  empfoh- 
lene An/ichen  dv»  mit  lier  vollen  Hand  oberhalb  der  hasis  craiu 
erfasst*n  Kopfes  wder  aach  ein  vorsichtiger  Versuch  mit  der  Kojif- 
zangc  (Anu.  2)  fiUchtlo$;  so  nimmt  man  gewöhnhch  seine  ZuHucht 
som  sttuopfspitfigcn  Haken,  deasen  Hnndbahung  grosse  Vorsicht 


crbcischt,  wenn  die  Kreissende  vor  lebensgcfiÜirlichcn  Vcrletznngcn 
bewahrt  werden  soll.  Man  bringt  lienscllicn  entweder  aussen  oder 
inuMi  am  Schtidcl  an.  Kann  man  ihn  im  ersten  Fall  in  dicAugcn- 
hohle  ciQSctzen,  so  gestattet  dies  den  stärksten  Zog;  veniger  eignet 
sich  dazu  der  knöcherne  Gehörgang;  noch  weniger  geeipnct  sind: 
die  untere  Kinnlade,  der  Jochbogen  und  die  Nähte  der  Kopfkinidien, 
weil  er  hier  leicht  au»reisst.  Im  Innern  des  Schädels  ist  er  schwer 
zu  befestigen,  am  scliicklictisten  nocli  ani  Fi-l>thejl  des  Schläfenbeins. 
Kann  nun  ihn  au  einer  nach  vorn  gerichteten  Stelle  des  Kopfes 
tisirea,  so  wird  der  Zug  dodurcii  aus  behaontcn  Gründen  wirksamer. 
Sobald  der  Haken  an  einer  geeigneten  Stelle  befestigt  ist,  beginnt 
man  mit  der  einen  liniid  am  Gritfc  7U  zicben,  während  die  Finger 
der  in  der  Vagina  bcündlicben  Hand  die  Spitze  des  Instruments  ge- 
nau bewachen.  Man  verstärke  den  Zug  nur  allmülig,  mache  öftere 
Pau.sen  und  hake  sogleich  ein,  nenn  raau  ein  Lockerwerden  desüel^Min 
bemerkt,  nro  ihn  an  einer  aadern  Stelle  zu  befestigen.  Kann  die 
Kreissende  milpressen,  so  erleichtert  dies  in  Etwas  die  gewQlinücli 
äusserst  angreifende  und  ktiigwterigc  Operation.  —  Eben  um  den  Ge- 
fahren und  Mahseligkcitcn  dieser  Methode  zu  entgehen,  wird  jetzt 
meist  der  Cephalotribe  zur  Extraction  des  perforirlen 
Schüdels  empfohlen  und  zwar  mit  Tollstem  Hecht  Auch 
hat  man  den  Rath  gegeben,  die  Fracht  nach  geschehener  Euthirnung 
auf  die  Tüs&e  /.u  wenden  und  daran  zu  extrabiren ,  weil  auf  diese 
Weise  der  Kopf  leichter  durch  das  Becken  gefördert  werden  könne. 
Dieses  Verfahren  hat  sich  ftfters  nötilich  erwiesen,  anwendbar  ist  es 
aber  nur,  weim  die  Hand  leicht  neben  dem  Kopfe  vorbei  «ud  xu  den 
Füssen  gelangen  kann  und  der  Uterus  nur  mäSüig  contrabirt  ist. 
Natürlich  mQasea  zuvor  die  etwa  hervorstehenden  Knochensplitter 
der  P i' rf oral inns wunde  ahttetragcn  werden. 

Nach  vollbrachter  [-^tmction  wird  dos  Kind  gereinigt,  die  Kopf- 
ledcekaogen  werden  zasammcngenüht  und  der  Kopf  mit  einer  Haube 
bedeckt,  bevor  man  den  Laien  den  Anblick  des  Kindes  gestattet. 

Die  allgemciiic  und  örtliche  Behandlung  der  Wöchnerin  richtet 
sich  nach  den  allgemeinen  medietnLsehen  und  chirurgischen  Gnind- 
s.~tien. 

Ann.  1.  DcnKntxen  derTlKiiäztirRstmetion  des poiforirtra Kopfn Tflhnen 
Lamotle  |ed.  im.  p.  4!»,  4Si),  SHXtorpli  (Gra.  SthrUKn,  p.  IR3),  oater 
(Iftn  Nnisrco  die  Lactiapelle  (PnU.  dea  a«ooiich.  T.  p.  2d4),  Stein  d.  J  , 
Btttch  o.  T.  A.  —  Für  deaOebnweb  dee  tcharfen Ilakena  hat  bereiuCelaut 
gsU  Beicdn  gegeben  (I.  VIT.  eap.  29).  Smcilie  empfahl,  den  Ilaken  an  der 
luutrn  Fl&ebe  de«  Kopfe«  aiizuuU«]  (Tfcatis«  etc.  p.  302i.  In  auuerer  Zeit 
stnd  dagegen  die  metateo  seiner  Landileat«  dafOr .  ibn  im  InnerR  det  Schidell 
zo  bcfcHigen,  einioal  weil  oladann  b«ii&  Zog  die  Stdiusg  des  £opfe«  nicbl  i« 
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als  bei  Torliegendem  Sdiildel.  Man  bedient  »ich  dazu  entweder  des 
halbstumpfen  und  haltischarTeu  Tlakens,  dea  man  durch  die  orbita 
in  die  Schidelliöhle  einführt,  oder  dea  schcercDnJmiigen  Perforato- 
tiuma,  wenn  der  Kopf  eine  solche  Stellaog  hat,  dass  die  Stirnnaht 
ZQsänglicb  ist  Mit  dem  trepAnförniit^cn  Werkzeug,  wenn  ein  solches 
TOtgezogcn  wird,  durchbohrt  man  die  Stira  und  bringt  durch  die 
gemachte  OeffnuoK  den  Haken  ein. 

3.  Beim  zuletzt  kommenden  Kopfe  pflegt  die  OperÄtion 
gloichfalis  grösseren  Schwierigketten  za  unterliegen.  Man  leitet  ent- 
weder das  scheerenförmigc  Perforatorium  in  eine  der  hintern  Seiten* 
fontiiiiellen  und  extrahirt  den  Kopf  nachher  mit  dem  halbstumpfen 
und  halKscharfen  Haken,  oder  man  bedieat  sich  des  letzteren  sowohl 
zur  Eröffnung  des  Schädels  an  der  eben  angegebenen  Stelle,  ah  auch 
zur  Hcrabfordcning  dfes  Kopfes.  —  Diejenigen,  welche  dem  Ircpan- 
förmigen  Instrument  den  Vorzug  geben,  suchen  durch  die  basis  cranü 
zwischen  Kinn  und  Wü-bclsäule  zu  eitrahiren.  Dass  der  Bumpf  der 
Frncbt  während  der  Operation  von  einem  Geholfen  unterstützt  wer- 
den masd,  versteht  sich  von  selbst.  Gegenwärtig  wird  die  Perforation 
und  Extraction  des  znlctzt  kommenden  Kupfes  fa^  allgemein  und 
ganz  zweckmässig  durch  die  Anwendung  des  Cephalotribcs 
ersetzt 

Htehaclfs,  6.  A.,  üeber  PtHTtnnÜaa  auch  geboraKm  Rumpf,  in  i[er  N. 
Zuchr.  f.  G.  VI.  p.  44.  (3f.  gibt  hier  den  b«tditenBWfifthen  Bltb,  nit 
Att  Ko|if«Gli«vre  zwischen  Atiai  imd  HiRtoriwiptaben  in  die  SabBdelbOble 
einzndnnucn  and  dio  EsUaction  des  Kopfes  uicbt  mit  dem  Kinno,  toadsni 
mit  Afm  Ifint^Tiiauptii  Tonns  tu  bewirken.) 


C.  Cephalotripsie.*) 

§.  613.  Die  andere  zur  Vcrklcincrang  des  Fraditkopfs  bestimmte 
Methode  besteht  im  Zusammcnpreäseu  desselben  mittels  des  s.  g. 
Cephalotribes  {§.  502).  Der  Erfinder  dieses  Instrumentes,  Aug. 
Baudclocque  (neveo),  glaubte,  dass  dasselbe  nicht  blos  das  Per- 
foratorium, sowie  dio  scharfen  Tlakcn  und  Zangen  vnllkommen  zu 
ersetzen  geeignet,  sondern  da.ss  es  auch  bei  höherem  Grad.von  Recken- 
enge  anvendbar  sei,  als  dn.s  Pcrforatonum.  Mag  B.  auch  in  den 
Erwartungen,  die  er  \on  seiner  Erfindung  beerte,  und  namentlich 
in  der  Bestimmung  der  Grenien,  innerhalb  welcher  der  Cephnlotrihc 
wahren  Nutzen  gewahren  kann,  zn  weit  gegangen  sein,  so  steht 


•)  Oder  richtiger  CephaloOirypme,  too  ^(vrrm .  kh  zermalme,  ilalier  anch 
Am  Initrtnaent  „CepbalothiTpt«!*'  lu  omneo  Ist.  Uftter  nennt  dis  Openüon 
Ccphalothlasii,  tob  ^Am«,  idt  ter^pteto^. 


doA  Mni  fnC  4im  4m  fiiitiriiliiiM  m  min  Fiflen  der  älUTen 

votIdsI  BHoMvk  wdu  fcuB.  Wo  der 

ii!«  Aft  bcwitfcK  «r  ncM  av  <fie  Verringe* 

aal  tiüfiwhefe^  nadiere  Weise  tind  mit  ge- 

GcUr  br  tts  MMfev,  ah  te  PcrimUrinn,  sondern  er 

ik  aar  Kitrirtia«  dn  wkläicrta  KapC»  bcactit  «erdeo. 

siCzlidi  irieS  sick  die  CepUaCnpsic  zur  ExtnctiaB 

ffai«  «HB  AaHBcvedcrait  den  Fragen, 

■it  der  OelitTfOTHg»  beviikt  «odoi  ksaa  oad  di« 


BandeUc4«e's  Wctfciea«  «t  öm  sdtr  sttAe,  äL— ^ 
(!»— KT)  Ittge,  0ega  2  Küop.  (4  Ptt.)  sckvete, 
Koirfiaiige  mit  geknozua  Araea  sad  ciseB,  dem  BrflnDingksiisen' 
aehcB  «iBÜcfan  SckkMB.  Die  adMia  ST— iM  Hb.  (12— 16*^ 
treüoi  BBtto  sfaid  aauen  aehmfc  canrcx.  iaum  ooneaT.  und 
berthreo  einander  jut  ihrem  obrrn  Ende;  die  grösste  Breite  des  too 
Üoen  gefafldetea  Sim  bcCrigt  27  —  40  Ubl  (I— 1<  s*^»  die  Beckca- 
krtanms  8—11  Cm,  (i—4^  Die  Griffe  siai  ptaU  (aa  deo  in 
Deatäcbhad  gc^^^lic^en  ExentpUnen  mil  einem  Hobbeleg  ver- 
Mb»;.  Ab  oaKn  Eade  im  GrtCa  foa  rechtes  Ans  befindei 
aiek  eine  UogUebe  Oeinn^  znm  BJadardfÜbren  riner  16 — 1«0ib. 
(fl — 7")  langen  Schraabe,  fie  in  da  mit  Schraobeaglagen  versehe- 
IMS  Loch  sm  Griffe  des  Saken  Anaea  paasL  Die  Schraobe  wird 
dorch  eine  Kurbel  in  Bewegnag  gesellt  nadhienlnrch  eine  so  kriftige 
Conprcsnim  bewirkt,  dass  jeder  aoch  noch  m  atarh  rerknödierte 
Fruditkopf  der  Gewalt  des  loatmacnts  aadigeben  amas.  Uns  G<v 
bin),  wclcbefl  dabei  au  seiner  Bshle  berangepreast  wird.  eotU-crt 
lieh  entweder  darcb  die  AogenbChlcn,  Kaäeai6cticr,  den  Hund,  oder 
es  tritt  unter  die  KopfbL-dcckuagen,  wioin  diese  nnvcrletst  bleiben. 
Die  Kopfknocben  äuUeu  nach  B.'s  Teisichening  nicht  eigenUtcti 
zertramoiert,  vielmehr  nur  in  ihren  Verbin'luu^^en  gelöst  und  nadi 
einwill»  gebogen  werden,  ohne  dass  sie  zenfpUttt-ni  und  die  Kopf- 
haut durchbohren.  Letzteres  ereignet  sidi  aber  doch,  wie  Andere  bc- 
ubachtet  haben,  nicht  so  selten,  weshalb  es  nOthig  ist,  bei  hdbe- 
renOradvoD  Beckenenge  der  Cephalotripsic  jedes- 
mal  die  Terforation  vorauszuschicken. 

Ana.  Bsidflloequo  le^n  aeio  laitnuDCDl  ««trtt  eiser  Abtuadliutg  ihm 
il«  flvlmdrh  taaribcn  ia  J.  1829  Aer  Acad.  r.  d  ic.  Tor,  <lle  »Ich  von  Boyrr 
irailDa*i£r«ldu1lbeKBericMcnUttcnUeN(B«tmM.,  A«4t  193»,  p.8S3t.  I»Mi 
liiball  tntft  AUudlwv  «iitfafeeii  Jle  1832  hi  Puit  «rschienmni  Tbcsni  nn 
rr&atflii  (PanlUI«  de  k  p«rfor.  de  b  Ute  d«  fenbnt  mort  Mc,,  procMt 
onUtiairc,  et  de  kmi  brolenirat  prooidä  noareMi)  nnl  Tk^iooi  a  (Snr  Ia  perfor. 
et  mr  le  bnlement  de  U  Ute  da  fortas  nort  etc.),  beide  Scbaler  B.'m. 
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Dissertation  det  Ertteren  iat  der  an  die  Acadeint«  enutietM  Brtü-M  uififbAogt. 
V«rgl.  feiner  Baad«loe(i<i«,  De  U  c^phaloirijmc  sniri«  tl«  VttA.  ie  li  opc- 
ritions.     Pari»  1836.  8. 

In  KctDn  urspftuiglicbcn  Gcstatl  erregte  der  Cei>lia1otrihc  durdi  »tini;  GtAsao 
und  Plampbmt  (er  wog  Aber  4  Kilckj^'.  ==  S  Pfand]  l»i  vidat  Gc1>un3bei;'iMi  tob 
vornherein  ein  nsEflnatige«  Vorurtbcil.  Docli  vMrde  er  »chou  bald  rotn  Erfinder 
seilist  nnd  von  Andern  (Ritgen,  Dvbojs,  Botch,  Kiliao,  SehAlIer, 
llQtcr,  Trcf  ort,  Lang  bciori  eil,  dreit,  Kiwi  seh,  Scanzo'ni,  Braun, 
E.  Uartin,  Sej'fert,  [(enni;,  vna  Uarel,  Breiak^r,  Kidd  ele)  der- 
gcsUlt  rcrlsdcrt,  das  er  ncutgstcoi  durcli  sein  Aeusspres  roin  Gebnuc}!  nicbt 
abscfar«rk«ii  kniiii.  TroU  dvr  Vcrtit-ss^mogen ,  die  iiinn  thnta 
am  C«inpK«loiuapparat,  tbciU  am  Seblots  etc.  bor«iu  aagc- 
brxoht  hat,  iit  das  laitnimettt  RCviu  nocli  weHertT  Verroll- 
komnnnnR  föhjf;.  7.n  den  zwocktnltinpttffl 
Cepkalotribeo  gehAren  der  ti>d  Scauzuni 
(B,  Fig.  1},  der  Ton  BiiRch  (i  Fig.  2(,  Atrr 
TOB  Urciaky  (Wiener  med.  rr»w.  VI. 
Jabrg.  Nr.  13  o.  )S)  und  der  ncae  von  Kd. 
älarlin  (M.  f.  G.  XXXI.  p.  8S). 

Ein«  eigeiitbOailirli«  Metbod«  der  Ccplu- 
loirip«io  hat  in  neuester  Zelt  Oujran  anffiN 
gebai;  lie  besiebt  darin,  dasaaacb  KrAffiinng 
des  SchiileldacJM«  Hch  die  Scbadolbuis  iu 
der  Gegend  desTOrkMSattols  perforirt  wird, 
daher   Üujon   seine  Melliode   „Ce|ibiilo> 
iriptie   Intraerantenne"   DMint.    Die 
dasv   aAtLiKOi  Instnimente  bestolica  in:   l) 
einem  LeiUintptbib ,  2)  xwei  Trepbineii,  die 
nur  m  dcx  Ur4sM:  der  Krön« 
von  «'inandor  unlrradiieiivn 
lind,  3j  i-ioen  «chUnk  ge- 
bauten eani  aus  SlabI  ge- 
fertigten Oi>halotribe,  wd- 
clier  nur  uiittela  der  Datid 
a>ni|»rimirt  wird ,    und   4) 
einem  xierliclieo,  iniC  einem 
^K-  2-  sehr  gut  fa&sHiden  Schnabel         ^8-  t- 

Braeb&aea  «tumpfca  Haken;  s.  Wodbenid.  d.  L  k.  Oeaelladi.  d  Aerzte  in  Wien. 
Nr.  18,  1S68,  —  Nach  llinlldien  Princ^ien  ist  der  Forcipo  Porforatore 
di  Pratelli  Lollini  di  Bvlognn  cenatruiri:  «ine  stark«  Zange,  die  Dach  Art 
de«  KephaloUiryptrr  msammcngetch raubt  wtrd;  am  Schloaae  iat  ein  Bohnir  be- 
weglich bvfvstigt,  welobta  naa  in^n  Schild«!  bohrt;  s.  die  litcrar.  Anseige 
in  M.  f.  ti.  XXXII.  p.  ]«0.  —  Anch  der  Urlll>Crotchei  von  Eaallake 
(Obstetr.  Trutsact,  IX  p,  146)  estUÜt  einen  Bobn>r,  und  wenn  dieser  im  lDn'>m 
dn  Sdikdcls  aidi  befindet,  t&sst  der  Operateur  am  obem  Knd«  des  Troikitita 
«inen  acbarfra  Balken  bervarspringen ,  der  sitb  in  Knochen  festhakt  und  ao  xur 
ExIncttDD  dicnL 
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§.  511.  Die  Anlegung  des  Cepbalotribea  geschieht  nscb  den- 
§dhen  Regeln  und  mit  der  tiömlichen  Vorsicht,  wie  die  des  gewifan- 
Hehea  Forceps,  und  ist  aach  nicht  schmerzhafter  aU  die&i?.  Da  iler 
Kopf  in  den  Fällen,  vo  der  Ophalotribe  Anwendnog  findet,  m  der 
Regel  hoch  ntcht,  so  roOssen  die  Griffe  stark  gegea  den  Damm  ge- 
senkt werden,  ttamit  die  Löffel  den  Kopf  ia  gehörii;em  Maasse  nah- 
fassen.  Geschiebt  dies  nicht  oder  hat  das  Instrument  eine  za  ge 
ringe  Beckcnkrümmang.  3o  fasst  es  nur  den  dem  Vorberg  zunäc 
liegenden  Thcil  des  Kopfes  and  gleitet  beim  Beginn  derCompressi 
nAch  rfiekvärts  vom  Kopfe  ab.  —  Ist  die  Application  gelungen 
die  Schraube  in  die  Oeffnangcn  des  Griffes  eingebracht,  ao  wird  sie 
Lit  Bewegung  gesetzt,  während  ein  GchQlfe  das  Instrument  in  der 
Schlossgegcnd  onterstfltzt.  DicCompression  geschr-lic  nicht  aufeii^ 
mal  ond  rasch,  sondern  langsam  und  In  Panitca,  damit  der  Kopf 
Rieh  allmältg  dem  lostrumcntc  füge.  Bei  raächem  Zasammeaprcssen 
Sicht  ZQ  farchten,  dass  die  mättcrlichca  Weichüielle  durch  die  plüu- 
liche  Fonnveränderung  daä  Kopfes  eioen  gefährlichen  Druck  erleiden, 
sowie  dass  einer  der  Vortbeile,  den  man  bei  der  Cephalotripsie  mit 
Recht  30  hoch  anscht&gt,  nämlich  Verkleinerung  deä  Kupfcä  ohne 
Verletzung  seiner  Bedeckungen,  verhtren  gehe.  Der  Grad  derCota- 
prfösion  richtet  lüch  uacb  der  Grijssc  des  räumlichen  MisäTcrhalt* 
nisses.  Man  hüte  sich,  den  Kopf  stitrker,  als  durchans  niithig  ist, 
zu  coDiprimirea,  damit  man  ihn  auch  extrahiren  kann.  Obwohl, 
nach  voraufgeschickter  Perforation,  eine  einmnli^c  Application  des 
Ccphalotribc  mcbt  hinreicht,  so  ist  es  doch  bei  bedeutoudcr  Itcckea- 
cnge  und  sehr  hartem  Fruchtkopf  rathsam ,  das  Instrument ,  nach* 
dem  es  den  Kopf  in  einer  Richtung  zermalmt  bat,  abzunehmen  nnd 
In  einer  andern,  wo  möglich  der  entgegengesetzten,  wii;iIerbolt  an- 
zulegen und  wirken  zu  lassen.  Gerade  in  Bezug  nuf  die  Kxtraction 
lässt  der  Ce])halotribti  noch  am  meisten  /u  «ansehen  übrig,  denn 
die  Falle  sind  nicht  selten,  wo  er  selbst  bei  meisterhafter  FOh- 
rnng  zu  wiederhotten  Malen  abglitt  und  endlich  noch  durcU  den 
Haken  ersetzt  werden  musste  (Anm.  1).  Hinsichtlich  der  Richtung 
des  Zaaes  gilt  dasselbe,  was  vom  Herabziehen  ile;»  horhstebendca 
Kopfes  mit  dem  Forceps  gesagt  worden  ist(§.  Ai6).  Die  Troctioi 
dflrfen  besonders  anfangs  nicht  mit  ta  grossem  Kraftaufwand  ge- 
macht werden.  Femer  achte  man  genau  auf  die  Richtung  des  In- 
strumenta, gebe  demselben  nach,  wenn  es  sich  bdra  FortrQcken  des 
Kopfes  dem  einen  oder  dem  andern  der  schrägen  Durchmesser 
nähert,  was  gewöhnlich  der  Fall  ist,  inden]  der  durch  die  Compression 
in  seiner  Form  veränderte  Kopf  mit  seinem  grosseren  Dorchmesser 
sich  in  die  entsprechenden  Durchmesser  des  Beckens  dreht  SoUto 


gc- 
chs^ 

on^H 


UQg  ^ 

idca^H 
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bei  bereits  tief  am  BeckcIlttusgaD^e  stebcndem  Frachtkopf  der  Ceplui* 
lotribe  abgleitm,  so  beendet  man  die  Extraction  des  zcrmaJmtcn 
Kopfes  mit  der  blossen  Hand  oder  mittels  des  Ilakcns.  Die  Sorge 
for  den  Damm  miiss  ein  Gehälfe  abernchmen,  vcil  der  Operateur 
seine  beiden  Uände  zur  Fahrung  des  Instruments  nStliig  bat  (Anm.  2). 

Asm.  I.  Dscs  d«r OpbAiotnb«, knci)  wran  er  (p^^Orif;  kA)[«tegt  tstvBd  niclit 
Dbcnnlasig  xnuBiTncDgcidmiibt  wird,  boi  den  Tractionei  deiiBOdi  so  getn  ab- 
gloit4»,  tUvon  lipgt  di>r  Grund  offanbtr  in  Bau  dos  W«riaeaip  wlbat,  hflmlieli 
in  drr  MhirKChcii  KopfkrOininuiig  desttlbcn ,  die  Bb«r  fQr  dcM  Zveck  der  Com- 
preRüiDn  durehau«  BAtbig  i«L  Die  ^«sto  Entfaniung  der  htiffvl  von  «iunditr 
fUlt,  wvui  »e  den  Kopf  gelaxEt  baltto,  gegen  die  »piMs  dcntellMDi  die  Bo- 
rflhrunf;  snischcn  Kvjtf  und  LöfTolii  findet  ftlu  nur  rm  twei  Punhtm  lUtt,  wMi- 
rend  beim  g«irdliiiliehcn  Forceps,  wegen  der  eUrkercn  KopflcrfliuiuBg,  der  Be- 
iQhnmgBptiiikte  viel  mebr  tind  Cax«*az  tat  rersncbt,  diesem  Ucbetslaod 
dnrch  einp  Verisderun);  um  Scbl«««  des  C«pW)olriWs  abKulicircn  (Rev.  mi'd. 
Hü  1643.  p.  H  u.  Traiu^  des  accoucli.  2.  td.  p.  702),  UeDnig  {M.  t.  G.  XXIX. 
p.  437  und  DmUsche  Klinik,  1BI>3,  Nr.  26)  durch  Anbringung  eiiies  beweglielacn 
Doppdzalinf»,  ran  IldTcl  (Bullet.  Acad.  M^d  Bclgiqoc  7,  18&1,  Bappnrt  par 
llubtfct)  doreb  HiiutufOguog  eüe«  dritten  Armn. 

Anm.  2.    Ansner  de»   >cbon  ehirtea  ScbriAen  süid  aber  die  Opbalolrip^ 
n  tergli.-iclicB : 

Malier,  Jo.  C,  MediUl.  nonnulteo  de  nplitlotonin  etc.  p.  ISfiC  (Godiftlt 

Mhtheilungcn  P.  Duboit'.) 
Butch,  Lebrb.  der  Ghrtsk.  ß,  ed.  1819.  p.  517, 
Kilian,  im  Orgun  f  die  ges.  Med.  BA  11.  p.  279  ff. 
Uäter,  K.  Chr.,  Die  Embrjothl&tis  oder  ZuBammendrllclEUDg  n-Anuirbong 

d«r  ti>dten  LmbnTracbt  etc..    liriptjff  1844.  8.  m.  8  Taf. 
FUmm,  ßettr.  t.  WArdigunj;  der  C^btlotnpsie.  Hamburg.   ZtäMbt.  I.  d. 

ge«.  Med.  Bd.  -27.  1644.  p.  HB, 
Breit,  Roaer  u.  WnnderL  Arch   VII.  2  a  3.  184S. 
KiwiBCb,  Bätr.  z.  Gebortak.  II.  Abthlg.    Wttraburg  1618.  p.  43. 
Crcd6,  Terhill.  d.  GttclUdi.  f.  Oeburtali.  in  Berlin.  Ul.  Juhrg.  Berlin  1&1B. 

p.  1-7«. 
Scanzoui,  Uhrb.  der  Cebortsb.  4.  Aufl.  HI.  p.  238. 
Tr*furt,  P&rallclo  twiscbm  d.  Perfnraliau  ti.  der  Kopftindschimg ,  in 

des«.  AbbaitdL  u.  Erfabrnngcn.    Cdtttogen  I&14.  p.  330. 
Hennig,  C.,  Perforation  u.  Kephakithrjrpsis  gegvtwJBaadcr  gehaltrn.   LeipK. 

18S5,  nod  U.  f.  0.  XIU.  IW*.  p.  40. 
Brautt,  C,  Ueber  dio  neueren  Methodm  der  Cnuiiolonle.   Wiener  ZeitMbr. 

N.  F.  Nr.  8.  ISea 
Spandli,  üeber  Ferfontiou  u.  Cephnlollirrpaie.  M.  f.  G.  XT.  t8«0.  p.  331; 

XVII.  1861.  p.  197. 
Iloter,  C,  Geubiebtliche  Beitrlgt  m  der  Ldtrfl  tob  der  KepbaluUipsic 

and  den  Kepholotribea ,  M.  f.  G.  XIV.  1859.  |>.  307.  • 

Mnrtiii,  Uober  vericbiedene  Methoden  der  VerUcüienittg  des  Kindskopfes 

bei  d.  Geburt.   M.  f.  Q.  XVll.  1861.  p.  103. 
Wioekel,  KepbalotrypBie ,  U.  f.  G.  XXL  p,  81. 
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iS  te  Ä  I^Mr  *w  Dufctil  nd  Pv«i- 
ü  AX.  f  6.  XXnLp.SSlJ 
Kiu^  D«  a^UhMrifiiL  Bcsnßa.  IMO  6- 
«A^tt.  ■■■  MM  4.  —  CBr«faad,  V» 
itrpm,  Br  a«^l«^  Vnäal.  1B43  H  - 
■■ML  MM  «■  —  ••«k«rt.    Kr,  Km  ,  Dt 


wfcAcf&liMImlualfcBWililiilWaf    ■■illw.h^VaBhBCTtl 
>  s.  c  F*reer«->ö«  «da-  Zaicea-Säf  e,  da*« 

-—  •    '       .  /  '    '  Bim*  I  twa.  B.  «ad  Prtm 

■Mw.  M«.  Jhb  1SS3.  Ftowrr  4i  Btafv«,  OIm.!  itiri  J^  Koamk  bW. 
■«rani  i  hide  di  rwi^iiii  di  f«<-  "    I    i     1  Betr.  in  ArfL  de  b  Md. 

Vrcz.,  AMt  IM^  Der  rwwfi  iiii  M  iker  ••  oBfMA  sd  imkt*  h^ 
qiMf  fdmdhi  knM  las  t  tkiM.  AriiMi  wchaädCTktdBcrWiriM«, 
dMi  denrtW  ite  EI^Mp  te  dw  rmä  feida  «M.  S  fc  |M«i>  DwKiwi 
bot  Ol  AUUbc  dinn  UmimiIi  n  S»u«aL  Bdnis»  g  Gf^vctA. 
IL  OfBlk.  a  I.  p.  n  a.  Taf.  lU.  —  Aack  Didat*i  Diatriptkur,  fai  tdcMcr 
IWcfti  aariHa.  m  da  Xac^OcBB  der  |<r««feiiSchr«  Pcrfvntkut  ««hk 
««ictM,  Ueui  ketae  Toertfc:  l  Pnw  ««fic  tt.  IMl  «ad  S.  Jbb.  Bd.  ;t, 
V.  M .  ««  «H  l»lliii  UcAct  ka.  —  &tr  dee  Slt^iiar  "■  Ontad* 
Vrgn^  rnfcMf,  dke  kwum  RU>«  ^v  LMMMUr  drr  fvvflA^dMa  Oe> 
Tiiirltn^r  a  kvwidEKm.  m  dank  Cew  BrmfcHit  dfa  E«ff  dM  Eiad«  «a 
•Am«,  m  ^titm  nad  du  r,^in  ta  lalTniiM,  fiOrte  ■  BU(ca  mr  Aapkr 
etaer  8ckacid»afc(UWbiait.d««a  BMdmibwif  aad  AkUdaag  «a  fiodMi 
IM  la  der  IL  r.  G.  Tl.  t8S5.  p.  «M  -- Awft  te  Aorelf«  PiaiiU  ie  N'aif«) 
«in  dtr ZiaffMly  Mafckc«  laOiaMiiiil,  »riefcn  <r  ScfscefalDtea«  b^M. 
aattykia  vd  m  ctaw  Udaea  BrMMr«  LmkriiAea,  &  dca  Titd  ftkrt:  M 
Bifii  BafiilBla»^  tatnoHalo  nd  ^aJe  foaaaalfBii  qialBfaa  parta  bkori«« 
M  etil  di  itnft  Hguti  dtOa  MH  dd  baMM  aea«  d«  k  dMM  riMBtir  w 
pouaat  it  adanao  iacmwaüitg ;  idCalo  dal  ckinvg»  «Kttcrico  Aanik»  rhdxla 
Hspofi  1886,  —H  iäM  Rvfermt  ak«r  dwae«  laatma««!  voaSfith  oad  Lit»p« 
in  der  ZHochr  il.  GeMlUck.  d  Avnte  m  Wiea:  J^hnMc  XII,  F«kr.  laML 
—  nmta  uabniM-bbar  ut  der  0  ivtic ar  e(pbaliq«e  nm  Jonlia,  Gas. 
dM  IFAp  U,  ISOS.—  Kfldlldi  siad  noch  ta  mrAka»,  „die  pvrforatoritekc 
Crplialnirlh«"  ron  CtAtn  (t  M.  f,  G.  X,  I9S7,  p.  IIB)  und  der  Craaio- 
rlast  rM  Siapinn,  l«iKtcr«r  beatiauat  aar  Zerbrnknac  der  Sdiidcftaocfcw 
naicr  d«r  KopRiaal  and  zur  AnsTiohnng  d»  Ko^iTk  (A^rztl.  lnteltif«Bd>.  Biioas. 
IMO.  Kr  U  and  86).  —  Di^wr  Cr&oicKlut  ist  r«ii  C  Braun  nredaaAari( 
aadUdil  worden.  Aaf  der  Wiener  gebnrtsholilidwn  Klinik  wird  dieser  Braaa- 
tdM  CriniocUtt  aaMcUlcMlich  ab  EstractioiuiDitnroeiit  luich  retais|e- 
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idäcktcr  Perforation  Tanrendct,  mdna  4u  rvUe  Blatt  bo  lief  irie  mAclkb  tu 
die  ScldtlelliAlUe  oinge/ubrt,  du  ^fcnslcite  HUtt  lüier  ober  das  Gciicbt  sHegt 
NhJ  nun  näch  «>i^oammni«rC<iinpri>4tinii  cxtnbirt  wird;  t.  Wie»,  med.  Preta^, 
XIL  JahtK  1)^7).  Nr.  8,  3  u.  II,  nun  iler  gvburttli.  gfn&knl.  Klinik  in  Vni. 
Jlnun,  Itxi  Ucobaflitunfree  QWr  KruiioUnnJe  vok  I>r.  C.  KfbiUinsky  jiiD.;  io  47 
Ton  ilieMti  fielen  wurde  der  Dnuut'öclM  Cnniocbst  zur  Fxtnicüua  drs  fet' 
fforfrteii  Sehldeli  j[übraacht.  S.  lUselbst  auch  die  Abl>:ljnng  ilii-scs  InstrumtuU. 

III.     VorhersasMif- 

^.  filS.  An  und  far  sieb  ht  die  PerforaÜuD,  wenn  sie  nach  rich- 
li^ur  Anzeige  und  mit.  der  geliöri^en  Sorgfalt  und  Beliuli^auikcit 
unteniomineu  wird,  keineswegs  als  ein  die  Mutter  gcfündcndcs,  vid- 
mchr  uls  ein  aclioncitdcs  und  mildes  EutbiDdungsmittcI 
zu.  Iietmclitt-n,  und  es  sind  die  üblen  Folgen,  die  man  nicht  selten 
daniacli  eintreten  äioht,  nicht  sowohl  auf  Uechnuug  der  Operation 
selbst,  aU  viehnehr  der  UiosUaile,  unter  denen  sie  gcwühnlicti  unter- 
nommen wird,  zu  bringen.  Am  li^utigiRten  uhne  i^weifel  liefet  der 
Grund  des  scliliirmt'n  AuKgang))  darin,  dass  man  zu  spüt  zur  Aus- 
führuiiij  der  PtTfuration  sclireitct ,  nachdem  die  Kreissende  durch 
die  lange  Datier  einer  anstri-iigeuden  Geburt^arlieit  sclton  er&cbOpft 
ist,  oder  die  lt<'ckcnweidithcilß  durch  läutere  Zeit  furtgcseütte  &it- 
bindui^sversuchc ,  insbesondere  die  knifligsttn  Tractioneu  mit  der 
Zange,  eine  nachtheilige  Quetschung  erlitten  haben.  Abgesehen  hier- 
von, so  hängt  die  Vorhersage  bei  der  Perforation  hauptsächlich  v«a 
der  grössern  oder  geringern  Schwierigkeit  ab,  womit  deren  Aus- 
führung, namentlicli  die  Zutdf;efurderung  des  Kopfes,  verknflpft  ist. 
Die  güiüitigiitti  Pruguoäe  gestatten  hiernach  jene  Fälle,  wo  die  Kräfte 
der  Krci&seudeo  vor  der  Operation  nicht  oder  nur  wenig  gelitten 
haben,  das  räumliche  Missrerhnltniss  nicht  sehr  bedeutend,  der  Kopf 
fest  in  oder  gegen  das  verengte  Becken  angeprvsst  ist,  die  einfache 
Eröffnung  des  Schfidtls  hinreicht  und  die  Austreibung  des  Kopfea 
der  Natur  ganz  oder  grösätentbeüs  überlassen  werden  kann.  Un- 
gaoätiger  gestaltet  sii-h  die  Vorhersage,  wenn  man  gcoOthigt  ist, 
bei  noch  beweglich  vorliegendem,  oder  am  xuletzt  kommenden  Kopfe 
«1  perforiren,  wenn  nach  gemachter  Oeffnung  des  Schädels  noch  eine 
weitere  Verkleinerung  desselben  durch  Abtragen  grösserer  Ktiochen- 
partien  nüthig  wird,  wenn  die  Extraction  des  Kopfes  grossen  Kraft* 
aufwand  und  viele  Zeit  erfordert.  Betiondera  zu  fflrchtcn  &iml  die 
Verletzungen,  die,  sei  es  durch  scharfe  Knochinrändcr  in  Folge  der 
Splitterung  der  Schädelknocheo ,  sei  es  dnrch  die  zur  Perforation 
gebrauchten  In.struniente ,  den  Weichthcütn  der  Mutter  zugefügt 
werden  und  wornach  fast  niemals  die  gefährlichsten  enlzündlicliea 
und  heburhaften  Zufalle  ausbleibcD. 


(der  Prognose  gilt  dasselbe,  was  boi  der  Perforation  im 

^ett  %.  gesagt  wurde,  ia  noch  liüherem  Grade.    Wenn  auch  bei 

geschickter  Ausführung  der  Eutbryotomie  Verletzoogen  der  weichen 

I  Geburtswege  durch  die  angewaadten  scharfen  lusli'unieole  nicbl  vor- 

kommen  dürfen,  so  sind  doch  oft  die  UiosUinde,  unter  denen  man 

«ur  Oiiemtion  schreiten  musa  (hüchste  ErscbüijfuDg  iit.T  Krciswciiiini 

durch  die  vorausgcgAagcae  üeburtäarbeil,   LDtKüodung  des  Uterus 

und  der  Va^a  in  Folge  üfterer,  vielleicht  vou  rohci'  Iland  untcr- 

nouimeucu  Weiidungs versuche  u.  dergl.),  von  der  Art,  dass  sie  das 

&chliniinste  befiirchtcn  lassen.   Daxu  kommt  noch,  dasa  die  Opera- 

■"tion  selbät  gewohnlich  längere  Zeit  zu  ihrer  Vollendung   crforilcrC. 

Aain.  1.    Wewi  die  faiotigßn  und  rohen  Zeistai;kcluii*Hop«niti«neB,  vi«  %iä 

von  docm  Mittelh&uaer  boJ  Üeisch  nixli  um  die  Miue  des  vorigen  Johr- 

]iDii4l«tts  gclelut  und  nrrabl  «ardra,  uns  mit  gefecbiem  Abscfceuerfftllpo,  vlh- 

ddJ  ib^seii  die  grosse  Sdtcnbcit  dieser  Opention  in  unseni  Taffca  wohl  xb 

'Ana  vrinalKhatea  Fiacbira  «iser  griiiulvrtrii  GebuiUliOire  and  täaea  gcreg oltra 

'  Viitcrrielits  gcülilt  «<>nl«n  darf,  »>  iat  docli  Oic  ^«-ii  nocli  nicLt  gcltomnoi,  iro 

■plan  mit  K.  1),  üsianilor  iinil  Striu  d.  J.  einen  itannitiirucL  Obvr  den ÜetKirts- 

•l^lftr  xa  tcrhiagaa  ixnxbügt  whn,  der,   durch   di«  trinrig«  NoUtwendifkeit 

diuii  |ie7:itiui|[en ,  die  Bratnyotomie  Ui  den  oben  Wzelckbclcn  Kutkftlkn  nnter- 

pBimmt  ond  tlurch  scboncndts,  besonncnee  Operimi  der  but  bcdringUn  Krett- 

iCacindeti  d&s  tat  keine  Weise  sonst  xu  fiisteutle  I<eli«u  rettet.    Es  muu  lU-ifaaib 

lit  Dank  aoerkuint  «erden ,  weim  «nui  «i  erfviktvae  alt  butnui«  GefanrUbclfer, 

rine  Oebicr  umI  Miclmelis,  die  EmÜTjutomti:  geft-a  die  aiicli   to  JOagsler 

Zeil  mit  gioaem  Dnredii  gegen  iie  erbobettea  EiimOrfe  iti  Scirati  gmomtnea 

md  dcii;a  CncotbebitkUcit  treffead  naebgewietCB  haben. 

Anm.  S.    Ucbcr  die  Opontion  «iad  20  vergeben: 

W  ig  And,  Dio  Geburt  dos  Hemdien  etc.    Bd.  II.  p.  449. 

D  »vis,  Dat.  D-,  Clements  of  opetatiTe  niidirif.  He.  Lond.  1B2S.  i.  p,  SOS  ff. 

Chftmpioi,  L.,  Lourea  ami  ks  loeDiidieBeBta  &r«e  pTt^eitlatioa  du  bras^ 

CQin|jjijii(i  du  U  coDitricUioii  pwticUe  os  total«  dcbnuUrice.  In  Leroux, 

da  Reon,  Troitiii^e  lettre  ä  PacAd.   r.  d.  mM,  coaeerti.  one  queeL 

eblr.-l«g.    Paris  1629.  9. 

Oebicr,  Bd.,  Uelwr  Fmbri'oiomle  ctc ,  hi  der  Gem.  iL  Z.  f.  0.  Vn.  1832. 

p.  lOä.  -  Ders.  in  N.  Z.  f.  U.  lil.  p.  SOI. 
Uiegon  1.  CsudDOcbovsti  j,  Ueber  d.  V«ikldncnitig>opcration  des  Kin- 
des im  BifltterL  Uterus,  m  A.  Gem.  Z.  (.  G.  VII.  p.  5I0l 
Roaendalil,  Th.  Frid.,   De  enibcyotoniia.    llal.  1636.  8. 
Micbaelts,  G.  A.,  Riuige  Falle  von  Embryuttunie  aiu  «igraer  u.  frondor 

Pruis,  in  d.  N.  Z.  f,  Ü.  VI.  p.  50. 
Meissner,  K.  A.,  Einiges  Ober  die  Einbrjfitoaiie  in  der  beatigen  Gcborts- 
bnife.    M.  f.  0.  KKll.  p.  371. 


IT.    lteg€li»  fir  äU  AutfOhrmtg  3er  OptraXion. 

§.  .117.    Die  Vorbereitungen  fiir  die  Flmbryotomic  sind  die 
'i^üutichen,  wie  die  fur  die  Perforation.  Was  deu  zu  ihrer  AusfQh> 


i-ung  geei^'nuten  !{eitpunkt  anpreht,  so  läsat  sich  darüber  im  Atlge- 
uicinen  nur  soviel  bestimmen,  dass,  nachdem  die  Frucht  zu  leben  au(- 
gcliürt  hat,  die  Operation,  doren  Nothwendigkeit  tleutlich  erkannt  ist, 
niclit  uuiiölhlg  «ei-scliubun ,  sondern  im  Interess«  der  Mutler  baUUgst 
bpgomien  tni<t  wo  uiöglicb  ohne  Untürbrectiunti  ausgeftihrt  werde. 

Das  Verfaliien  selbst  hängt  von  dtr  verstliiedeneri  llescbaffenhcU 
der  die  Kiiibryotoinic  indicirenden  UimtJinde  ab.  Uaoptregel  ist  es, 
so  einfach  und  »o  sclionend  wie  oiöglich  zu  opcrireu. 

§.  r.iH.  1.  B(--i  ffhlerhaftt'i-  FruchtlnKe  und  tief  in  das  Beckes 
berabgejiri'sster  äcliulter  &telit;D  uns  liaupt^iiclilicb  zwei  Methodeo 
KU  Oebat:  entweder  näiiilicb  crüfTiiet  inaa  die  Brust-  und  uülbigea* 
falb  auch  die  Baucliliülile  der  Trucht,  entfernt  die  Eingeweide  (Kxen- 
leratiuii}]  und  mdil  ituii  /u  di;u  Küssen /u  gelangen,  um  die  Frucht 
an  diesen  zu  extrabiren;  uder  man  trennt  den  Kopf  vou  liumpfc 
(deeapitatie,  dctruncatio,  dccollatio).  worauf  man  dicstn 
Kuci'ät  und  dann  jenen  extiuhirt. 

Die  erste  Mi-tfaodo,  die  ICxenteralion,  wobei  die  ICnibr^otomie 
nur  aL<  ein  MiUei  er<>eheiiit,  die  auf  andt-re  Weise  nicbt  auäführ- 
bare;\Venduny  auf  die  Küsse  niüylich  zu  iimclien,  wurde  früher  von 
deutsche«  Geburt-shelfcrn  faat  ausschliesslich  einpfohlen.  Sic  ist  io 
sulchcn  Fällen  zu  empfehlen,  wo  der  Hals  der  Fruehl  schwer 
zugänglich  ist,  dagegen  der  Thorax  tief  eingepresst  yorlicgt. 
Man  benutzt  dazu  das  SmcItieVsche  oder  Levret'ächc  Perforatortitni, 
oder  eine  andere  hinreichend  starke  Schccre  mit  hingen  GrilTcn  und 
Icuraen,  üIht  die  Fläche  gebogenen  Blattern.  Die  Scheere  wird  unter 
deui  Scliutze  der  in  der  Muttcrscbeide  betindliehen  lland  eingebracht, 
in  den  vorliegenden  Theil  des  Thorax  cinf,'esiosstn.  auf  diese  Weise 
ein  Intercostalraum  aufgeschlitzt  und  die  Wunde  durch  KröfTnung 
dea  Instrumenta  rergrüssert  Mittels  der  Ilaud  entTernt  man  hierauf 
die  Eing(!weide  dvr  Brust,  und  wenn  dies  nicht  hinreichen  sollte, 
auch  die  des  Bauche-s,  nachdem  man  vorher  mittels  des  scheeren* 
förmigen  l^crforatorium  entweder  durch  das  JCwcrcbfell  in  diu  Bauch* 
höhle  vorgedrungen  ist  oder  einen  Kin^tich  in  die  Bauchdecken  be- 
wirkt und  die  Wunde  hinlänglich  etwehert  hat,  und  sucht  nun  zu 
den  Fassen  oder  den  Knieen,  oder  auch  zum  Stciss  zu  gelangen, 
um  die  Wt^ndung  zu  bvwetkstvlltgen;  oder  wenn  dies  nicht  gelingt, 
üxirt  man  die  kleine  Krümmung  des  stumpfen  Hakens,  den  nuin 
durch  die  gemacht«  Oetfnung  einbringt,  am  untern  TUeil  der  Wirbel- 
säule uml  zieht  damit  den  Steiss  herab.  Fall»  di-r  vorgefallene  und 
ougeichwollene  Arm  der  todten  Frucht  die  Operation  bedeatKnd 
erschwerte  oder  behinderte,  löst  man  denselben  mittels  der  Scheeru 
oder  eines  Bistouris  aus  dem  Schultergclcnke,  ein  Verfahren,  welches 
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die  Bracliiotomio  gcouiat  wird.     (Aiun.   1.)    (Vergl.   g.  6S3. 
Anm.  1.) 

Stall  tK»9  eben  beschriebenen  W-rfahretis,  dessen  Auäführun;^  Üur- 
»erst  ll^lhL'^'oll  und  lati^wicri^  zu  mn  pHef^t,  nimm!  mun  in  neuerer 
Zeit  wietlfr  hüiiIiyiT  zur  Decftpilation  seine  /utliiclit,  welche  da, 
wo  (Ivr  Hals  der  Frucht  leicht  erreichbar  ist,  mit  weniirer 
Mülie  und  in  kürzerer  Zeit  zum  Ziele  fflhrt,  und  wobei  der  Kreis« 
senden  Überdies  die  Gefahren  der  Wcndunp  ers|>art  werden. 

P.  Üubois  gibt  iliis  ojierativc  Vt;rfaliri.T  ful^enderniasseji  an: 
Nachdem  mnn  sich  von  der  lAf^e  des  Halses  übcr/.cngl  hnt,  fahrt 
mnn  die  linke  Hand  ganz  in  die  Mitttorsdieide  ein,  umfnsüt  die  Mnls- 
HeRond  niil  dem  hnk.nfijrmig  geltogcncn  Zeigctiiiger  und  zieht  :?ie 
nitiglichäl  Weit  licr«b.  ICL'ieht  der  Kinger  dazu,  wie  es  nni  hiililigtitiii 
der  Fall  i-st.  itirlit  hin.  so  Itenulzt  mnn  den  sliiiu|>fen  Ilaki-ii,  di'u 
niati  vumichti^  einbringt  und  am  IJaUe  heJV>KtigL  Xuclulüm  der  Hals 
auf  dirjM;  Weise  für  das  schneidende  Werki^eug  zn^ngtich  gemacht 
i.sl,  wird  der  GiitV  den  Hakens  einem  (iehiilfen  y.»m  llaUtn  <!i"^eU-n; 
der  Operateur  leitet  die  gebogene  Sehcere  unUr  dein  Schutzu  der 
linken  Hand  bis  zum  Halse  ein,  ülTnct  sie  behut&im  und  nur  wenig, 
und  durch^ebneidet  die  weichi-n  und  harten  Thcüe  des  ilali*s  mit 
wit^derhultei)  kliineii  Scliiiittcn.  Die  zum  8eiiulxc  der  niiiMerituhen 
Theile  dienende  linke  Hand  darf  die  Spitze  des  lutitruuients  bis  zur 
Beendigung  der  Operation  keinen  Aut^enblick  verlassen.  Ist  die 
Trennung  gcsclieheii,  so  cAtrahirt  man  den  Rumpf 
CDlwcder  mittels  des  bnkenfSrmig  in  die  Achselhöhle 
cingesclzleu  Zei^efin^er.-s  oder  durch  Ziehen  am  Arm, 
wenn  dieser,  wie  gewöhnlich,  vargcfallen  ist.  Die 
Zutageforderung  des  Kopfes  macht  in  der  Regel  keine 
besondere  Muhe,  vorao^gesctzt,  dass  das  Hecken 
liinliinglich  ger&umig  uiid  der  Kopf  selbst  vou  ge- 
wühnlictiem  Umfang  ist  (Aum.  3). 

Kine  andere  Methode .  die  Decapitation  zu  be- 
wirken, welclie  diu  iiiütterlichvn  Wt-ictillieile  und  die 
Kinger  des  Operateurs  der  Uefahr  »ncr  Verletxong 
minder  aussetzt,  ist  die  von  C  Bi'aun  angegebene 
nüllels  eines  von  demsclhcn  zu  diesem  Uchufe  eifun- 
dciiCD  gcknöpftOD  Schlflsdolhakens.  (S.  Imv- 
nebcu.)  Dur  Sebbuselhakcn  beisteht  aus  einem  runden ,  l>eiläufig  1—9 
Mm.  (3—1"*)  rliiikc«  und  32  Cm.  (12")  langen  SUibe  von  Stahl,  wel- 
cher oben  in  den  Haken  abei-geht.  Der  Haken  ist  nach  der  Konn  Avs 
Smellie'schin  scliarfen  Haki-niheiltf  eonvtruirt  und  am  Knde  mit 
einem  erbseugrossen  Knopfe  vcnielicu.  Der  Uakcnlhfil  selbst  ist  ab- 
u.  r.  if*«(«i*,a*bBtiofa>ibU.  ThLaiift.  28 


ittWi 
RUa  «tff  aar  »  4er 

»er4ai,ani  M 

mm(  ndit  «■  T^taa  n 

Wir4  «00  OMMZsg  Mi 

■«r4«r  extnliirt  f  JUn.  3)l 

Aft»    t     IK«  «Mflnnifeai  MtMMa«tll«r  n>aMBB«lKf  taerM  w- 
ra  hbM.    Alk  Le«,  Ckkspiaa,  G.  .\.  XUksrlla  n.JL> 

ttrf  hwfcpnil  tUiti  Arm  -rntttUlm  iiK,  Mck  fe  EHkov«  *r  I 
nlBMdMMifM 

CMC  wmImi  im  SM  r  racM  COMSfWwlO  nvpAR  >■  ngc 
(Iitor  Kbvkrifm  VcrMkifM«  kiolc  n  daftd  aMUf  railni, 
*4ar  iMMpf iplum fUtn  n  (TftfM,  wriT  4ff  Zuc  ait  irr  MUMfeMea  Bkal 
■kl«  UMfrtcld».  -  Adnlfdi  cnfriMIt  Siapton  „die  Spsadrletani«*-, 
4.  h.  41«  TNMBBf  «TT  WirWltaalf,  wvmr  neb  te«  Icr  BoMff  beffonklwB 
•   Kübb.  Bcd  7.  F«bnw7,  1866. 
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Leci  R.t  0Imml]0D8  MI  fbe  bort  Metbod  ot  accorapUsbioK  deUrery  in 
prcsMiOtlnna  of  tbe  BQper.  extreuiÜGS ,  wlier«  lunüng  is  nuwlTiuUe  <ir 
trapncUcabk.  EUtnb.  med.  aiiil  GurK.  Joura.  vol.  39.  1328.  p.  28S. 
Cliaiupion,  ».  a.  U   p.  lOG  ff. 
Veit,  0.,  Vibat  die  Exiraction  d«r  Fnieht  nadi dem MoJus  der sogcoaiuiUo 

SelbateDtwicktuDK.  M.  f.  G.  XVltl  leci.  p.  4&;. 
Anm.  2.  1>u  Verfibri^n  df-r  Detruncatioi),  scIhiii  von  CeluiS  gelehrt,  wurde 
von  firten  spStOTen  (•cUirtshplfero  (in  den  oben  beiteklineten  FUlcn)  angewandt, 
nur  mEt  drm  Iltitprsclikd,  dau  tat  aicfat,  nie  der  rünilacfae  Arxt,  deu  Kopf  zii> 
«nt  nntl  dann  Aen  Riuipf  xa  «drahirra  empfehlen,  soodem  tnBf[«keliTt Tcrfahrm. 
Vou  llaorn,  lici&tcr,  Smitlli«,  Dcnmao,  I.cri>ii3  (de  t^tjon),  .\8drn- 
bali,  Schvpigbäiiscr,  riete  Dnicie  cn^Iiiclie  und  fnuiiOaische  Aerxie  (iltr- 
autcr  aU  gcviditi^tc  AuloriUL  V.  Duboii)  rmpfebkn  ifiaw  3]cthadc.  Cliam- 
pion  Kigl  in  d«r  »rhoD  cit.  Schrift,  du*  er  ntJir  als  40  FUlf  Ton  DeUiinQition 
Ai»;eing«ncr  Kiader  {«-siLMinelt  hab«,  wft  der  Kiv|>f,  nnd  icwtir  mit  glOi-klicbiim 
Erfvlc,  nilwcder  durrii  di'i:  X.iliirkrlfte  «ustelrietK'ii  'ider  durch  die  Kunst  zu 
Togo  gcf&rd«rt  wonl«»  sa.  —  BAndcloe<]ue  d. Neffe  tut  auch  fflr  diesoOp«- 
mliit»  ein  «i);<-nes  Inütniinrot  erfaniltiB,  beschricbni  und  abiEfbilklf-t  in:  V.  O. 
Ifoppe,  De  In  Sfction  du  troDu  do  fiL>(iis  mort  ]>i>ndJtit  le  Iravuil  di?  I'^tcnmch. 
tabor.  etn. Paris  1633.  4.  —  ITebor  die  AasfQhnmg  der Uperatian  vrrxl  Dubais 
im  DIct.  de  m^ä.  2.  H.  t.  XI.  Tori«  1S3&.  p.  313,  und  die  Compendicn  »ein« 
Schaler  Cascaux  und  üboilly. 

Anm.  3.  Die  DecapiuU'<n  mittels  de«  gokn&pfWn  ScUniuDMlcCDii ,  tod  C. 
und  0.  Braun  in  Openuiootcurscn  am  Cadarcr  seboii  seit  Uii|i[er«r  Z«it  fv- 
lehrt,  winde  teitdem  in  der  Pruia  in  10  bekannt  gewordenen  Fillcs,  &utHr 
YOB  C.  und  n.  Braun,  nin  Cbiari,  Spaeih,  Bartsch,  Habit,  Klein, 
Streng,  SifflAo,  Thoma«,  Lonke  nnd  Bosti  ausgccbt  und  daJK-i  14nai 
ein  Kfliuttifea  Reaullal  cndett.  B.  G.  Braun,  Ucber  das  teduiiufae  Vcrfsbreu 
bei  vetnAchllssigten  Qaeringen  und  aber  I>e«ipitationidnitninieRte;  Sopant-Ab- 
dnirk  AUS  Nr.  -In  et«,  der  Wiener  m<tdidn.  Wodiensohrirk  1661.  Seitdem  lind 
nncli  nicbrero  Jinderc  Fidle  (bis  iura  Jibr  18S4  bereit!  32)  mfiffiontliebt  word«a, 
B.  Wiener  med.  Wo«kenackr.  I»J2.  Nr.  4,  und  18«.  Nr.  8.  —  Kftneke,  M. 
f.  O.  18GI).  XXV.  p.  34i8  und  .XXVIII.  p.  59  (3  neue  Beobaelitangen).  —  Ha  ak  e, 
S,  Jbb.  CXXXV.  p.  187.  -  DagegM  bat  sidi  daa  vi»i  S«a&EOiii  (WarxbDrg. 
med-  Zoitacbr.  Bd.  1. 18tV>)  ansenebto«  I>ecapicaliuDunslrttmeiit,  Aucbenisler 
genannt,  in  10  T«n  C.  Braun  am  Cadavcr  aagettdlten  Vemelxii  nicht  hrwihrt 
(a.  ebendaaelbsl).  —  .\ti(li;r«  Wliufa  der  Decaiiitatiou  neoerdmgs  rorg^culilagCDC 
Intnunentennil.Apituntesind:  dorDecapitator TonCoBealo,  derSebollr- 
apparat  Tonflrj-derdal  und  Kierulf,  beBteheod  aöa  ^erScbnnr  TOnBklif 
oder  Seide,  aus  eincin  mit  einer  eisemea  ßohre  vcnebcnen  SchtR  ond  •Tnom 
einfufaen  ^ttcn  Kvlir,  die  KcttenflftgB  ronFaje  (im  KoUitaU  eine  Uhrredcr 
oder  selbst  Mv8giugdraht>,  der  Embryotome  cach^  k  lamei  mablles  et 
i  chaia«BS  de  scie  wo  Malhieu  (Oai.  det  HApil.  Nr.  139.  18C1.  p.  &6C) 
nod  der  Apparat  Ton  Pajot,  eine  aus  starker  Seide  gedreliteScImur  (Peiuchen* 
sclinnrj,  woran  eine  Bleikagct  bcfestif;!  ist.  Diese  wird  mit  llnife  eine*  Ilakeni, 
nacli  Tamier's  Vorschlag  auch  mittels  einer  Uagen»  Bellocciue'sclwn  Rühre 
(aiit^h  wohl  mit  llnife  ebiei  mänBliehen  Ratbeten)  ftber  d^n  vorliegende  IVil 
des  kindlielm  Rumpfm  oder  Kankcm  gelogt.  Dorch  sUgeodc,  lascbe  Etcw«- 
gangen  will  P.  die  Tronanng  in  kam  einer  Minute  bewerkstelligen ,  nod  swar 

28. 


g.  »19.    Z  WM  «e 

Fred«,  «■ttwirtfe,  fcHB  L  fi. 
|«rfenrt«iM^ «intet »t,  weder  nalcl»! 
4a  »^ 

IJaken  *a  aiAfcfidi  sa  drr  Mub  vora  gewMwItni  Seite  4a  Ihtamx 
■V  ea,  4mh  er  »rlmire  Itqy  gciBM  hiU;  ml  mk^I  Tonkhii^ 
TnctMMs.  HHcM  4ie»es  Vrrüdtfai  ncfc!  Üa .  iIub  adttviici  »u 
Mf  Ktoitcnliott  ticr  Briut-  oad  Baacltb3Ue.  vek^  im^vel^ 
Optmm  »ba  dafch  da  üe^ock  des  Ceptalalribe'ü  (et«a  fe*cib 
Atlfwin  ilM  Kofto)  wahfid>OTfidi  n  ■«];••&««  sein  wird.  —  in 
flhnfidMv  Wvbe  epcrirt  aoui  bei  ronuskomaeadcui  nateni  UoBpf- 
«•4«.  Aber  aadi  hier  mAcbCe  drr  Cephalolnbe  4m  BAtaemtla 
Vcrfidtfco  ilerRiniten'ian  Tofzuzlebfii  üfin.  Fraazööitdbe  G« 
lidfcT  (rnijffriilni  ihn  weoigMms  iu  difstiu  Fall,  auii  ohne  Zwc 
hUt  «beaea  Initnimuut  am  StctsM  ungleicb  bc»jcr,  nl^  die  gcwi 
liAfae  K«|ifeaa)(c.  Ut  dcrSUUs  zu  Tagr  (t<-niTxli-rt,  »u  kaim  ur>Ui)g( 
fJiiU  die  Bru.il  an«l  Mi<liieh  der  Kopf,  nocltdiriu  drr  Rumpf  xuvur 
«itfefnl  ist,  mit  dein>t!llcn  ln<tninirnt  verkleinert  ood  ditdarch  rar 
Kzijxctiun  gucliiclct  gcmaclit  w<.id«n. 

Kill,  Xar  IMtre  tud  der  EmtHTulainJe.  X.  Z.  t  G.  V.  p.  9S 
llDler  {llif   Hmbryotlilssii  ii    a    «)   rmp(i>t<i]t  iI'C   Aitptiraiiim    df^ 
ra|v1i«b,u1W*  Bbrli  an  T«r»rii  pd* iumi  TtM-iks  Am  KQtni>r»  il>-r  Knc'.t,  1<«:Mtfi 
ibn-n  Zii«4iiinai|ic8iWAg,  luul  nviint  koi  iliAfin  (iniuili-  das  lostrunL-ni:  £b- 
ltr|alhl»atai,  etmtiwtf  m.  eompreiaarium  {ofttu. 

9.  fj20.    3.  Fiir  dnn  otiiTutive  Vcrfalircn  in  den  si>lt4>m>n  PUli 
«0  MrmsirotJtiUcn,  r..  H.  Vcrwaclisimg  zwcirr  Fnlrhto  mit  oirnnrt 
ßl)iiiiiiHi»iK«  Aiudclinung  zweier  Kfiriwrtlirik  i-tc.,  ilK;  Kmliryot^nt 
Indlcircn,  kuiincn  spcctL-llc  Hct'cin  niclit  ^(-gcUn  wcrdca.    iKr  cr> 
fuhrmc  liflniilptiolfer  wird  seiner»  Ojt'.Trtii-iutiidftu  im  coiicrutcn  Vb 
itbw  Hc)^}lfmi^^Uvll  ciitwerfeu;  der  angehemlc  l'mkliker  Unit  ohi 
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hin  gat,  wfon  er  eine  so  scliwicri^e  Operation  wie  die  Embryoto* 
nii«  tiiclit  oliiic  Hinzuxieliuiiji  eines  älteren  Cü1Io;;oii  unU-Tnimiot 
Ite^H  l'Unl»!  es,  die  Fruflit  su  wniij;  nis  uiüylidi  zu  vcrrtiüiiimcln. 
Diicb  vcrKföiKC  uian  nie.  dn»s  SchonuDg  der  Mutter  die  Haiii>Uiaf- 
jrftbc  dicsor  UDangcnrhmcn  Üpcration  Vit. 


IIL.  Von  der  Eutferautirf  ila  vom  Rümpft  geimtittn  und  in  iten  (ieburt»- 
Iheittn  attüctyMiebeiui*  K'fpfe»- 

§.  ri21.  Wir  haben  im  ^.  51H  gesehen,  dnss  die  Tri-nnun-^  dm 
K(»|)fc3  vom  Rumpfe  bisweilen  zur  Krrcichung  eines  bcstiinmtai 
Kuii^tzvrcclu  vorjicnomnicii  wird.  l>icjflbe  kann  aber  auch  in  Felge 
der  l!iiPi-f:Uircolieit  (xlcr  des  ungestfloiim  Benehmens  des  Gehurls- 
hi'ircnt  mter  der  flr-banime  bei  itor  Rxlnction  d«s  /uletüt  kuniuieii- 
deii  Kopfes,  oder  bfi  von  Fflulniss  iTfiriffciicn  Früchten,  auf  anvor- 
sätzliche und  gcwalt-snnic  Weise  herhrigefilhrt  werden.  Dieses  höchst 
unan;:cnebiiie  Krci^tiiss,  nelchvs  friihcr  zieudicli  bnuh^  Vürk.-tin, 
Rehärt  tu  unsern  Tagen  in  Fulfje  ili-r  nll'^eiueinertn  Vvrbreitnoi; 
guter  lukürsisi-her  Grundsätze  zw  den  Seltenheiten.  Wodurch  aber 
ÄOfh  die  Detrnncatiya  verflnlaast  sein  mag,  sei  es  auf  kuustnias'i;jc 
(kUt  auf  7iifaliii,'c  tiiid  (■ewiülsanie  Weise,  su  bleilit  diicli  das  zur 
rntfcniunft  ilus  zuritckgeblicbcaeii  Kopfes  einzuachlngcnde  Verfahren 
das  DämUebe. 

Ist  kein  räumliches  MissverliäUniss  yorhandcn,  so  wird  der  Kupf 
nacli  einiger  Zeit  fast  immer  durch  die  Tliäti;;keit  des  Uterus  aasge- 
trieben.  InI  aber  anf  diese  nicht  zu  rechnen,  »o  brinf^t  luan  die  Hand 
ein,  };ibt  dem  Ki>)if  einü  i:inii  Decken  Rttnatij^c  St'liuuf:!,  t«et2t  zwei 
Hnger  hakrnffirmi;:  in  den  Mund  und  zieht  Am  Knpf,  wo  möglich 
wtthreud  einer  Wehe,  die  man  von  der  Krcissenden  krüftip;  verarbeiten 
lABstf  aueb  wohl  unter  Anwendung  eines  kräftigen  Druckes  von  aussen 
durch  einen  Ofhitirei),  in  ruitremler  Bewegung  unchahwjirts.  Gelingt 
dies  nicht,  30  preift  man  /nr  Kupfzange. 

Bw  unsünsti;rcn  räumlichen  Verhältniäsen  geschieht  dagepcn  die 
AastreibuuK  oder  die  Estracfion  des  Kopfes  nicht  nnf  no  leichte  uml 
einfache  Weise,  wie  eben  nngeKelen  worden,  es  sei  denn,  dass  der 
Kupr  durch  die  zur  Zeit  iler  (J'-burl  schon  weit  vorgescbrilt^-ne  Kfiul- 
niss  einen  hiihcn  Gnid  von  Nnchj^iebigkeii  erlangt  bitte.  Gewöhnlich 
bleibt  der  Kopf  hier,  wen«  keine  Hdlfe  geleistet  wird,  im  Uterus  zu- 
rllek,  crreut  dnrrh  s-iu  lilnacn-s  Verweilen  die  bedcnklicluiten  ZufUlle 
(Erschiipfuny  der  Multei-,  Kntzünduug.  Ulutfluss  u.s.  w.),  und  die  Knt- 
fcrnung  desselben  pehört  ofi  cu  "ien  schwierigsten  und  gefuhr- 
vollätcu  Aufgaben.  Zu  allen  Zeiten  haben  sich  deshalb  au.<;gczcich- 
Utitc  Geburtäbelfur  bemüht,  Klittel  zu  eräiuci),  wie  der  Kopf  auf  diu 
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^chcrste  und  kürzeste  Weise  zn  cxtrahiren  sti.  Doch  haben  sich  die 
wenigsten  ilieser  Erfindimgcn  praktisch  bewährt  (Antn.  I).  —  Kinos 
iler  wirksamsten  Mittel  iii  dieaeu  scliwiengcn  Hilcn  bleibt  der  For- 
ceps, der  allzeit,  wo  die  tjlosse  Hund  utclit  liinreiclit,  versucht  werden 
sollte.  Bochmer.  Smcllie,  l.cvret,  Stein.  Di-leurye  uiiil 
viele  Andere  empfehlen  hier  seinen  Gebrauch.  Zwar  ist  die  Aiipliai- 
Uon  desselben  wegen  des  hohen  ätandes  nnd  der  gcwühiilich  damit 
verbundenen  Beweglichkeit  des  Ktipfes  oil  unfiemein  schwieri?,  auch 
ist  der  Kopf  sehr  geneigt,  dem  iDstruinent  zu  entschlfijtfeni  dennoch 
ist  ein  Versuch  damit  gcrccblfcrtigt ,  weil  er  wenigstens  in  vielen 
Fällen  sich  nützlich  bewiesen  hat.  Schlä^'t  dieser  Vei-sucb  aber  felil, 
gelingt  die  Anlegung  der  Zange  nicht,  uder  kann  iler  Umfang  des 
Kopfes  damit  nicht  im  erforderlichen  Maasse  verringert  werden,  so 
soll  man,  wie  gewöhnlich  empfohlen  wird,  zum  scharfen  linken  seine 
Zuflucht  nehmen.  Allein  bei  der  grossen  Beweglichkeit  des  Kopfes 
ist  der  Haken  zu  schwer  zu  ßxiren  und  die  Gefahr,  die  mit  dem 
Abgleiten  desselben  verbunden  wäre,  verbietet  seinen  Gebraucli  um 
90  mehr,  als  die  Kun^t  ein  viel  gceij^netcre.s  Mittel  besitzt.  Pasäclbc 
l>esteht  darin,  dass  nun  den  Kopf  zuerst  pcrforiH,  ehe  mnn  sich 
anschickt,  ihn  zu  cxtrahiren.  Um  die  Operation  vornehmen  zu  können, 
ist  es  nothig,  den  Kopf,  der  nach  der  Trennung  vom  Kumpfe  mit 
seiner  Basis  vorliegt,  da  diese  sich  zur  Perforation  nicht  eignet,  so 
zu  drehen,  da^is  das  Scbfideli^ewrdbe  nach  abwilrU  zu  liegen  kommt. 
Ausscrileni  niuss  drr  Kopf,  wenn  er  beweglich  ist,  fixirt  werden, 
indcoi  er  sonst  beim  Andrilckcu  des  Perforatori  ums  seine  Stelle  ündcrt 
Nur  selten  kann  die  linke  Hand,  die  zur  Leitung  des  In^trnrnellts 
dicDCQ  nrnsa,  zugleich  den  Kopf  gehörig  lixircn;  es  muss  dies  ent- 
weder durch  die  Kopfzaugc  geschehen,  oder  durch  einen  Ausscrlicb 
von  einem  Gehillfen  anziibriiigeiiden  Druck,  .auf  die  im  tj.  612^  1. 
bezeichnete  Weise.  I>ic  Kxlnictinn  ilei>  p>'rforirtcn  Kopfes  geschieht 
nach  den  früher  angegebene«  Regeln,  am  sichersten,  wie  es  scheint^ 
mittels  des  Ccphalolribe's  (Anm.  2).  Ucberhanpt  eignet  sich 
der  CcphalütrJbc,  auch  ohne  Vorausschickung  der  Per- 
foration, wohl  am  besten,  um  den  abgerissenen,  noehhocli- 
etchenden  Kopf  zu  estrahireu,  in  allen  Fällen,  wo  dies 
weder  mit  den  Fingern,  noch  mit  der  Kopfzauge  bewerk- 
stelligt werden  kann. 

Anm.  l.  IfnWr  diu  Jlltef«m  np^weckmÄBSigPii  VorriclituopTfn  rur  Entfernung 
di-a  abgcrisHaicn  unil  in  den  fiolmrtatb eilen  fitrfliliKoliItelienoii  Ktipfps  gclirircii 
dio  ».  g.  Kopttthliagen,  ctxpilrttha«,  rcv  Vagh,  Hurloo,  Plcvier, 
SiBcIlic,  Pfau  o.  A;  die  Eopfnrtec,  manupia,  von  Am  and,  Gr^goire, 
Dtlormeaux;  die  Kopfschloudcrn,  fundae,  ron  Mauriceia,  Dionfs, 
Wal(rkv«t  BathUnv,  Cbapman,  vau  der  Sterre  etc  Ton  loatnniieD- 
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ten  gifth&rcn  kierfaur  ii* p»det  grifphii  na  DAloeh&mpi  (hoi  Pit4  fthgebiUe^, 
dci  cTOdut  tnouae  von  Manriceta,  mehrere  der  scharfea  llkkcn  (z.  D. 
Pcu'a  Oopp^lliilccji)  und  IIakenx&Dj[cii  {x.  B.  tdb  Saxtorpb);  ferner  die 
ITPE&IiDten  Zufta  it>f>  Hildanns,  rau  SoliDKeo,  PuUiesu,  Scburor, 
Fried;  cadUcli  die  eignitlicbHi  Kopfzieher,  tire-Uta,  lon  Qr^golr« 
(tin-Ute  &  ekantiire  «i  h  Ttnort],  Le«ret  {tin-liit  &  trois  hritmA«*  oud  i 
boacNle),  Petit,  Graa,  Barton,  Bacqaii  {lire-tHe  ä  dovhie  eroix),  Üa- 
Bftvtft,  Asaaltni  {.,ltet<i  o  chiaef^  oine  Nacbahmuis  toq  L«Tret'a  tire- 
t£te  k  bascul«;  ^neara  a  molla"  ood  ..otini",  NacbalunuiigCD  von  Danaria'a 
Weftoeog).  Mit  Auanahnie  der  oiQfaelteit  Vorricbtiin^en  roa  Danavt»  (ein 
S  Ca.  (3")  langer,  hblzcntiT  Cylindrr,  ron  der  Dicke  ili-s  kleinen  FiagMli  um 
dtvHo  Iditt«  ein  Rund  liefetligt  ist,  wird  dureli  die  Pcrforationsaftmiig  dago- 
bracht,  In  die  Innere  gestellt  und  dann  an  dem  lianiie  pix^jcen)  und  Astaüni, 
(li4>  vielleicht  liier  oder  da  eümal  nfluliche  Anwenduug  liuden  küniiten,  aiud  di« 
ftlirigen  oIku  cenaiuiteo  Wecltaease  mit  ßecbt  gaui  auMvr  Gebrauch  cekommeu. 
Danavia'a  Werkteug bcichreibt  BaDdcIocijue,  L'art  des  accoacb.  t.  IL 

p.  231. 
Aagallnl,  P.,  Olwi.  pracL   de  tiitiorl  modo  extnbendi  foetnn  jam  mor- 

tuuni  EUpTB  Ttliat  pHTira  detenlum.   Mediola*.  1810.  8.  c.  t  und  Geria- 

sooi,  LelUra  bd  I'ubo  de'  nuoiri  Btromenli  dl  oalctrida  dcl  car.  Prof. 

AesaÜBi.    MiUn,  ISIt.  8. 

Anm.  3.  Ausser  den  Alteren  Werken  vuo  Maartceau,  Portal,  I'eu, 
Amanil,  Lamotte,  DioniB,  Sniellie,  Burton  u.  >.«.,  wfJchc  alle  diesen 
(iegenitand  tnelir  oder  minder  ausfohrlich  beaprecben,  rerglcicbc  man  beaondcn 
iNickiitt'liciide  Sdiriflcn: 

Toiifl,  J.  Car.,  De  capit«  infantil  abrupto,  r^isqne  illad  ex  utero  extra- 

hendi  aodia.    Gicss.  1713.  i.  c  flg.  (deotaek.  io  Walbaua'a  Ucber- 

sctxuns  den  LcTret). 
Levrel,  ObaervatioBa  cU.  17-17.  p.  1.    iLevret,  der  Doch  1761  die  An- 

Icgaag  der  Kopfiao*e  nach  der  I>ctninc;itioii  far  nnmiiglieh  erkUrt  Itatl«, 

Bcbreibt  9  Jahre  Hp.tter  [Snit«  dea  oba   3.  6d.  p.  S-IT]:  „GrAee  ä  Ditv, 

fai  cmployi  ie  foreep»  ar<e  km  Ul  atantagt  que  je  nnonet  d  Man  tin~ 

tele,  jue  fataU  particuJiireatent  inventt  pour  U  eaa  de  decelOewuMt.) 
Overfcamp,  Fr.  j.,  rcap.   F.  M.  Wcchantig,   De  capitis  abniptl  et  in 

ntero  relieti  varilt  extralteudi  meibodia.    Ilcidolb.  1767.  4. 
Mcnde.  Von   der  Abreinsuug  dea  Iluaapfm  ciaer  Frucht  ton  ihrem  noch 

in  den  Oetmrtsüu  »tecketidoii  Kopfe  etc  und  von  der  kunitioax«.  Bhloaod* 

Iiini;  solcher  Kälte.    Gero   d.  Z.  f.  G.  IV.  p.  335. 
Stein,  Von  dem  Abreisaen  und  Zarückblciben  dei  Et^fe«  noch  der  Fvaaeeb. 

in  T.  SJebold's  Journ.  \l.  p.  1, 


SeehaUs  Kapitel 
Von  der  künstlichen  RrrcgunR  der  FrtihgebnrU 

I.  Begriff  tutd  Bestimmung ,  Sehmmffkeitat ,  Btdingunftu, 
Aaiagen  tlcr  Oiieratitm. 

§.  '»22.    üiiler    künstlicher   Erregang    der    Frühpchurt, 
parltts  arte  praenaluriu  {accottcheneat  froeoqud),  versttiht  mau  das- 
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College  W.  Ilttutor's,  die  Opfiration  unk-nuhni,  wir  rvm  bebten  b^ifolR  ((«• 
kiiiaL  C  Kelly,  »nn  welHirra  [ii-ntu:iii  diti«!  Nachrii-liU-n  «rliii^i.  ürrritt« 
•G]bat  mcbrer«  Male  die  FrQbtt«!>urt,  und  ii.  k.  divinuil  bei  ttinot  Frati,  wabei 
i.we\  Kliidcr  (fereliel  wunkn.  Von  dieser  Zeil  nn  cnrarb  «ich  ilie  (>|ienti)ai  iu 
Kurland  groasea  B?irall  und  wurde  von  den  IHdili^aton  G•-'^nrt4llHfc^I ,  von 
DenmaD  Klbtt,  ilesacn  Aiiu^hen  iiiclit  vcnli;  xu  llircr  VcrbrdtiuK  bpiUtig,  ivii 
B«ria«,  UerrJm&n,  Mxrähall,  J.  Clarbi>,  RamsboOitn,  Burns  und 
vit'loii  Andern  li&ufig,  und  oft  mit  dum  Kewflnachtea  Krfoln,  äMgeltibtt. 

Auf  dem  Coucinvnt  dngegm  luUe  die  Operation  oin  sehr  vemätedcBcs  Sdiirk- 
taL  In  I>cutscliIaD(t  vuide  si«  meist  lon  Fr.  Aul.  M&i  (1799)  vurgcScblagCQ. 
Ohne  TOD  dvin,  was  kurz  vorhnr  in  Gtigknd  t^esrbebra  vnr,  Ktuntnits  zu  linücn, 
wOrdiKti  dcraolbr  diß  Opmlion  ihror  wiFircn  (lod<.-utuns  nach,  cilüutjTtij  iliNi) 
NiiUcQ,  encwnif  die  Iiidicatiunen  und  e^h  d  i  operative  Vrrf.ihren  r^nau  an 
AnsKcfillirt  wurdi?  ftie  xurmt  Ton  C  Weniipl,  i'inrm  ^rliillir  Wridmnnn'n, 
im  J  IM4,  und  znr  mit  TollsUndig  pitern  Erful^'.  Wcncel  wurde  d;ijt«  duicli 
seinen  L«hn>r  vpraiilasat,  der  u^lioii  1773  diu  neoonchnn'iit  Uiriv  vacli  d<ri» 
1 7.  Homtc  bei  Bechenotg«  TOTgcscIdaceii,  dieam  VuneliUs  jrdoch  später  mrtU- 
[ficirthatt«.  Andentun^vcise S|iricht  Wi'idinann  von  dnr  kOiKlIich  vi-ranhssleii 
t'FrOlisobiiTt  in  s.  Ktitw.  d.  GebuiUli.  1606.  §.  T2&,  72)!  und  7U  ,  und  in  der 
Abluuidl  de  forciiie  olistoir.  ISlü.  ji.  65.  Aul.  Kraus,  gteichfulln  Wi*iilm;uiiri 
Srliiller,  iitttirrualim  die  Operation  1613,  uline  Tun  WruxT^l'a  l-^tl  li>:tiniuU»  r.a 
haben,  mit  dem  gflnttiKaten  Rrf»I|[  His  zum  J:ihr  l^liJ  fiuid  iiidess  di<'  Kni' 
pfetiluii)!  der  OpeiaÜnn  in  Deattcliliuid  nur  wvuix  AukUnti,  «gcu  Uaudvloo- 
que'S  Antiir^tAt,  der  s.«  cnUnliiedcn  mlssbilliKte ,  ibs  Meint*-  beitrug.  I^rt 
naehdcm  WcnzePa  und  besonders  Ri>iBiii;fi>r'i  wiehti^tv  Arbeit  trie1iieiH>n 
war,  iu  weiclier  der  bebe  Nutxen  der  han&lliclieii  FrQhsctrburt  dtin;li  eu  vii-li*, 
I  bcsoudcn  in  England  gemoclitc  Bcobiclit(in;;on  aäTa  Uebemnigendsle  nachge- 
wiesen lA,  Uli;  nitu  niid]  be[  nna  au.  di«  Hiveratton  sors^tiic  tu  jirttfi-n.  Der 
Erfnlß  w.\r,  ilaas  binnen  Kiirxem  die  metalen  nambaflen  Gebuftslielfer  (mit  AM- 
nahnn'  V  H  Osiandcr's,  Joerjt'a  und  Stciu'a  d.  J\  sidi  för  dieaellie  er 
klarten,  und  daaa  es  wohl  kein  Lnnd  gibt,  in  welchem  dieErrcKUng  der  Krilb- 
Kt'liiirt  «IfrtjftTt!  .\ii]üiiKi:r  xAldt  und  iiftor  uuteruuminm  wurde,  nli  Kirrddu 
Di'utaclitaud.  Kluge  bat  iiiiierbalb  li)  Jahre»  :2i)mal.  Uituea  in  ilm  JJ.  lAIH 
bis  1B3Ö  ao^-tir  SOuial  openrtt  —  Iu  Holland  falirtc  J.  Theinmen  die  Opiro.- 
tiou  ein;  ihm  fol^flen  (i.  Salomon,  Vrolik  und  WellcnborKli.  In  lulii'ti 
[eniollen  Lovati,  lltlli,  Forrarin  u.  A.  dto  f;itasti|t«(ou  Erfol*."-.  Nur  in 
Frankrcicli,  woRonssol  do  Yauzesmc  rieschon  IT78iur  Vermeidung  des 
Kaisersrhnitles  in  (^wissen  FAllon  virgnchlafren  hatte  1I>0  sectinne  BjrmphywoB 
OM.  puh.  admittendn  etc.  fjitrt  Paria  I77(*.  p.  61  u.  AK).  fntMl  die  Opcnttm 
dr>n  tuirtnlickiesteB  WidentUnd.  Reuaael'«  rorselila^  lilieli  faitt  jitnxlicli  nn- 
bvaditet,  und  narlidcin  erst  B(iudcl<jci|u«  diu  Ernlcitiiay  dur  Frlthm^burt  (<ir 
nutjcliiR  und  fcefälirllch.  j&  m  KilUen  «oti  Iteckenm^  KelbSl  fOr  ein  Vitrbn'rlten 
erklirrt  hatte,  war  Üir  lioot  auf  Uni:e  Zeit  ciitschicdt-n.  fic  Macht  H'inc*  Wortes 
war  Ko  proM,  djus  man  in  Frankrdch  hb  vor  Kurzem  auf  dic>  im  Ausland  ee- 
wonneaen  f^acklicbw  ReanltAte  gkt  keine  RAckstdtt  nahm,  loudeni  sich  dnrauf 
beschränkte,  bcstttodiK  nur  Bandclocqur'a  RinwOrfc  kphpii  ein  KuiiMmiilid 
na  wipderbolan,  Qbvr  welches  der  berühmte  Mann  lelbst  »)ine  Zweifel  anders 
gcurlhdlt  haben  wflrde,  wenn  er  du»  Wesen  und  dm  ei)iCDllichen  Zweck  tiea- 
selben  aieht  lo  gans  misshannt  hätte  Du  Verdteniit,  seine  L«iid«lmite  einra 
„Beacrn  übencngt  und  eine  Operation  auf  franzdciacheii  Bodai  Tcri>ßi>a2t  zu 
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hftben,  diu  aucli  dort  bereit«  Rute  Frflcht«  getrafcen  \ut,  gebohrt  dorn  crhlimien 
StrasbuTger  Lelirer  Stolli.  Dersttibe  bat  tlio  Operuiion  in  Fruikrcicli  nicht 
bloe  kuei'ist,  uQii  swar  i»it  Olttck  ausgc-räUrt,  sondern  auch  dio  l^tn  dfiraelben 
dnrcb  »eiui?  uud  Gcin>er  Si'bOltT  Schriften  wßHtfntlicb  gvfurdurt. 

Aus  der  rciehcn  Litcmttir  aber  den  GogcnBlaiid  heben  wir  fol^nde  wicbtieere 
Scbnftfa  birnror: 

Donmun,  Inlroduiütion  to  thr*  practica  ot  mldvifety.  I^itd.  17S5.  i.  p.  SSS; 

4.  cd  IftOS.  vol.  H.  p.  Va. 
Mut,  fr.  Ant  ,  Proffr.  cb'  ii<?ci>siitnt(!  pflriiia  iiiianioquc  pm^matiir«  rel  solo 

manuum,  *el  et  itistriiini-iiliMura  üiJjutori»  prOHiovcmJi.    Heid^lb.  ITTO.  i, 
Mcrrimati.  S  ,   Cascs  of   prcmalure  Ubunr  artiUcially  iiidiiccd  in  vomm 

with  dlMorted  pelm  et«.   1812,  Mod.-chir.  TraiiBactions.  2.  cd.  vol,  III, 

Lond.  leifi.  p.  123. 
Wvnzol,  C,  Allgemein«  gcburteh.  Betraclituni^oii  und  Ohnr  die  kAiutlicbe 

h'rflbgcbnrt,    Main«  1918.  i, 
Uarrni,  J.  O.,  Do  partu   jht  pararoutcgin  uvt  Cfinpi'«tivi.'  «licicnda.    Iternl. 

1810.  ft    (FiUI  V.  El.  V.  Sicltold).    Vcrpl.  auch  t.  ifJi-bold'»  Journ.  111, 

p.  -107,  IV.  p.  287  u.  311,  V.  p.  17,  sowie:  C.  AGm.  Kelsch,  Do  p»rtu 

urto  pracmnturo.    Bcr*l.  1824.  4. 
Krisingvr,  Frz..   Div  kftnstl,   Frflligobutl  .ils  fliu  wichtigfS  MtUi-t  in  di^ 

Knibin (hinpk.  etc.    Aiipl».  n,  I^-ipi,  1820.  8, 
Biirren,  Die  AnseiKi'n  Ü.  inixhan.  Halfen  de.  Gii.-6sni  t(QO.  p.  813.  Ders- 

in  der  llom.  d    Z.  f.  ii.  I,  p.  221 
ülsaincr,   .Ad  ,  De  lurlii   ]jDi,pm»liini  (EoniTiitim   el  »»mmlla  de  w,  arte 

logitini.  pri>carftndo,     Wirccb.  IKJO.  8. 
J'Onlrppont,  Alulmmll   und  Brilr.  rtc.  1.  Till.  Tamb.  u.  W«nb.  1622.  8. 

p.  1  [Goscb,  einer  kttnsJ.  veranl,  Prdhpsb.). 
Salomon,  G.,  Ovor  lutt,  dtior  de  (ditirt,  Ttnfropip'ii  der  TCrloss.  in  nunwe 

bnkkoi«  «r.  in  GeiifPskuiid-   BiidnipMi  dnur  C   l'riiw  r,  d.  llrtrvMi  He 

Öt.  l.    J>etfl  lEUlj.   B.   p.  1—95;  ferni^r  WiiamcininEi-ii  bclr.  de  kDiutÜge 

vrocgö«baorla,  a.  i.  O.  Tlil.  II.  St.  1.  ibid.  1827.  p.  iH. 
Ferrario,  Sagxio  di  OKorvonoiit  clio.  siil  parlo  precoce  artilic     Mihi. 

IWft.  a 
itnrckhcrdl,  G.  (Schaler  r.  Stclti:),  Essai  aar  r«ciH>ueb.  pr^atur«  arti- 

Ötiel    StrasI).  1830.  4. 
Scliippan,  E  El,,  lli-li«r  die  kflimil.  Frnligfrb.    Wdrah,  1831.  8. 
Oubois,  r.,  Dans  Ics  ilürL-rons  cm  d'^troitessc  du  b^issin,  que  coiif1«tit<Q 

d«  faire?  Thfiw  dß  concouni.    Pnr.  1K»4    4   p.  27  u.  Hüllet,  de  Taaid,  r. 

de  mrd.  t,  V.  p   25  (Ob«,  d'unc  nainc  <Ac). 
Stültz,  J.  A,,  mrüiioire  w  obanrv.  gnr  h  provoealioii  do  llicconch.  j>r<- 

»Ktorc  da»«  lee  ca«  de  reir^cttHemtint  du  bissin.  SUasb.  I83S.  8.  Der«. 

Nouvi-llua  obacrvittionB  etc.,  in  der  Gai.  iu6d.  do  Strait).  IS12.  Nr.  H, 

0  IWS.  Kr.  1. 
ll«fBiann,  in  der  N.  Z,  f  0.  XV,  p.  321,  XVI   p.  !fl  nnd  XXlIf.  p.  Ifil. 
T.  Hiobdid,  Znr  Lehr«  wn  der  kfinsllicbon  FraliBcbiirt.    timioe:.  1M2.  -I, 
HarliiiR,   I.,  Ifeln-r  dm  pnikt    Wcitl)  aammtl    bi«  auf  die  nennt«  Zeit 

rmpf-ihi.  Verfahr,  z.  Erweik.  d  KrOhRi-b.  etc.,  in  d.  M.  t.  O.  1.  p.1>l  8.  ISl. 
Krause,  A.,   Die  kflniitliclie  FrQbgeburt  manotcrRpliisdi  durgestcllt ,  mit  3 

Ittbosr.  Tafeln.    Breslau  185Ö.  9. 


—    443    — 


Billicrt  (d'Aix),  P.,  Trailc  pntM|uo  de  l'BccDacbefMiil  prtoiatur^  artifi«ki 
compreiunl  kor  hiiluire,  »ca  isdicatJctM ,  rfiKwisc  k  taqiiell«  o»  diilt  le 
pniti<)ucr  oC  Ut  nwilloor  maytn  it  le  iUemmot.    l'ui»  tS&ä. 

Oertnaiin,  fl-  F.,  Drnomlziranzig  VU\e  v.  ItaasL  l:i>rrL>guii)|[  d  Fnibnifh. 
ni-l>n  Hctttrk.  ilartbcr,  M.  f.  <i.  XII.  1858.  f.  61,  )9I,  276,  »Gl  n  XIIT. 
IKi9.  p.  a». 

Martin,  HA.,  Vthet  xweimaigyfxavg  na  ihm  HtiK^lAitri«  »Ahfivbiutvn, 
M.  f.  G.  XIX.  p  fiÖ. 

Spii^K'''  bvrg,  U.,  Ucbcr  iea  Wcfth  dor  kfliiBtlkhtn  KiilligebBTt  A.  F.  (j. 
I-  im.  1.  p.  1. 

Litxnann,  C.  C.  Th.,  l>l>cr  d.  WiTtb  der  hfiitsUich  GJiigHfiMiTi  Früh- 
geburt bri  BcdccnenKC    A.  f.  0.  II.  llft.  2.  p.  im. 

§.  523.  Die  Einleitung  der  Früligebnrt  wegen  BeckcDcnßC  prän- 
det  sich  auf  folgende  Erfahrungssätze :  o,  der  Kopf  einer  fröhzei- 
tJRcii  Frucht  ist  kU'iiicr  uiid  einer  stärkeren  Cuiitif^uv.ttion  fiilii;;, 
aU  der  Kopf  einer  nusgetraßenen  Frucht;  Ä,  Kinder,  die  in  l'olj<e 
einer  ohne  Einwirkung  der  Kunst  entstandenen  Frühgeburt  im  achten 
oder  neunten  Schwangei-schafismonat  zur  Welt  kommeD,  wi-r<lcn 
faüulig  erhalten;  c,  solche  Frühgeburten  haben  meistens  für  ilie 
MOUcr  dnrchans  keine  hcilenkliclicn  Folf;vo;  endlich  f/,  die  Kunst 
besitzt  Millcl,  um  nuf  eine  fUr  Mutter  und  Kind  (in»chiid liehe  Weise 
diu  Gehurt  in  der  angegebenen  Epoche  bcrbci/ufubrcn. 

Es  ist  eine  öfters  gemachte  Beobachtung,  dass  Frauen  mit  en- 
gem Becken,  die  bei  früheren  rechlzcitigcnüeburlon  nur  durch  die 
schwierigsten  Üpcratlouen  und  mit  Aufopferung  der  Finicht  entbun- 
den werden  konnten,  bei  wiederholter  Schwangerschaft,  wenn  die 
Geburt  einige  Wochen  vor  der  rechten  Zelt  i-intrat,  glltcklich  und 
mit  Erhaltung  des  Lebens  ihrer  Kinder  niederkamen.  Diese  Be- 
obachtung luit  ebne  Zweifel  nuf  die  Idee  der  künstllchea  Erregun;; 
der  Frühgeburt  gefuhrt,  die  somit  als  eine  &{i3äcritt  glückliche  Naefa- 
ahamug  der  Xatur  erächeint. 

Aau.  Siii«llie,  in  i.  Cotl«ct.  vt  ttatt  «Ic.  17&I.  p.  7,  benclit«t  tvd  drn 
FraaeB.  bei  veldieo  die  ConlugaU  nlcbl  metir  als  G7  Iklra.  (2V'',"|  betrag:  „Tke 
fint  l  d«ti*treä  four  timt$,  but  fMiMd  ü  impo.tgihU  to  $avt  «ny  af  the  dbi7- 
Hmt,  cTCfpt  one  tchifti  ukm  smaS,  and  ciyh  in  ttuit  thc  tttottlder  im«  ifiVu- 
tattd.  T^  aeronil  was  fwice  deiivfrfA  bif  aiu>thtr  geMlUMa*,  at>ä  tru  timf.t 
fry  ntfSflf,  and  onltf  one  chitd  vnu  sarcd  by  bring  bora  in  thc  eighth  month ,  an 
a  rcry  gmalttise  ete.  The  thirit,  trho  mwn  laß  woman,  btd  käd  bftn  rickeüy 
for  3  or  S  yean  in  her  infancff',  I  ddircred  thrK  tiMCt  trith  great  (atigwe,  frul 
cxMiU  Nure  nont  of  Oif  cJtildrtM.  wkich  wert  largt,  at  iiul  hawrV'Cr  »lie  bore 
a  litt  dtiUi  IM  tlu  rttettth  monlh.*'-  Von  di«^cr  IcUMrcn  Mgt  er  an  ciucr  aiiikm 
Sldl«:  m/m  kfr  4.  jn-Cjnmaey, >he  temluctilff  lukminlhf  7  monlh,  in  tahmtr, 
in  conmqvfnee  of  a  Ioommm  anS  nper-purgatiö* ,  i>e<aiionfd  h^  mting  loa 
■weh  fruit  etc."  Dtamnv,  der  aliolkhe  Beobaditungcn  Öfter  genadit  li.iiu>, 
enihli  von  einer  Fnui,  die  ihr  eistos  Kind  in  8.  Mooat  lebend  geboren  balle. 


liEemuf  ricmiBl  ncbr  scbircr  mit  todtm  Kindi^ni  iiie(tGrlui.ni.  In  «liiKr  Bplt«ra 
SditwatiKOr«c)mft  ifiirtlc  ilk-  Gi^lmrt  tiarli  di;iH  7,  Moiint  kAnütlieli  virL-fct,  äaA 
Kind  k'Ue  und  wurda  crliftitrn  |>Tfd  und  phyak-.  Joum.  vul.  III.  Lond.  ISUO) 
Scliwicliilusf r  linl  dicäcllic  ltci>tiiLolitun]{  lid  3  tVaucn  ecmadit,  die  er 
fra)iPr  rnn  todtcn  Kiitilirii  durcli  Wendung  und  I'erfoi-atiün  enthundpn  balla 
und  diu-  sj>.Hci-  vor  Ablauf  dt-r  ächwnuKCrsL'iiuft  Ii;l>(?ndc  Kinder  gobkiva  (!**• 
U1!b.^r^n  niivh  di^r  beubaclitcHcn  HsUnr  etc.  Strusb.  1625).  Einen  intnVBwiiUm 
Va\)  liAt  l-'i>i1«r<v  im  Jonrn.  i1l>  In  soc.  de»  sc.  HC,  du  d^t  du  Uu-KhiD,  t.  V. 
p.  1&3,  Riitgrüicill:  Kiac  Vthu,  die  dreimal  dutd)  die  rcrfnrittiuii  rnlliundro 
wurdi-n  war,  ffhur  das  vierte  Mul  in  Kulgo  «tiies  Si'lin''Cl(i'ns  nni  Knde  de«  7. 
Miitiuln  niini  KiiaWn,  der.  itiir  ?.<-it  als  F.  i'tzAMi,  6nu  16.  Jahr  nrvirlil  bnltn. 
IVt  AnC  rlicsir  Fmii  oin[tfaIil  iliiit^i'nd,  li(!i  IcniifHa'*)!  ScIiwuiiitcrirbaflG»  dlv 
Orbiirt  »l-rU  um  dirst-  Zeit  nii  i>rroL.a'n.  Mm  Iti-I'"!;;!"  siriiiuii  Ruli  nitflit,  iiUd  CB 
«rar  lioi  dfii  fdIf'HiiIi'ii  (icUiirlfn  jiilotiiuul  din  fcrfonittou  nolbwcndig,  in  dcrm 
l>'ol|;i.-  diu  Krau  das  neuiiK'  Mal  stiitb. 

g.  Ü24.  G<?f;t'ii  diu  kilnsiliclip  KiTCfinn^  t1«r  Frfllii^'tjlmrt  sind 
bflsomlws  fiiilier,  wiü  sclioii  iingeiletitet,  miiiiclie  nmUMiköu  iiiiil 
KiDWüt-fe  erliolieii  wiirdcn.  So  hat  man  /.  Ij.  Imhmiptut,  d«a! 
solch»' (iflnirtcn  ullzcit  si-hr  IifH-liwciIiih  vi-i-lirfi-ii,  Mutli-r  iiiul  Kind 
iil  grosse  (icfahrvcrsülztf  11,  das«  (ias  niiciiitivc  Vcrr«iircii  sclirschwiT 
aaäzuräbrrii  uiiit  eine  i^iHlbiUclio  RciKuiig  dcrOcinlnlit-R  dabei  kaum 
m  vcrmutdci)  sei,  Hass  dironiscbc  ICi'anlibcilcu  des  Utvrus  (toniacb 
vntätuixlcii  u.  s.  w. 

Wenngleich  diese  rdn  ans  dt-r  'fhcurie  horvorgoganKi'uoti  Etn- 
vfUrfo  durch  die  Krfahning  nicfit  bostatifit  wt-nli-n.  so  kamt  niiiiisich 
doeh  nicht  verhchlon ,  daas  dem  Uiitcrnehmeu  rm'hrfach«  unistlicVo 
Schwierigkciton  cntgcgciitrcton.  So  ist  z.  B.  dii?  f^ciuiuc  Krkcnatjiiss 
diT  Bu&tlia  fron  holt  di^s  Itccla-iw  meist  rnn:  siihr  sciiwiiriKC  Aiif;^«lii', 
zumal  bei  l-j'Ktäc)iwniiKi.>ni.  Du  iilier  ilii^  0]ii:rattoii  Imi  dicsnn  imr 
bcltcii,  nm  häufigsten  hiu;{ef;L>n  bei  wiederholt  Schwangera  jtcmaclit 
wird,  bei  wichen  frühere  NicderkUnfce  über  die  Uinimbt'schriiiikmi:; 
üvs  liecJtcus  hinliuiglichcii  Aiii':icblu8s  versthatrtcii;  da  bei  Fraucu, 
«elebu  gübtii-en  haben,  (ho  Uücl^tüiiiKkssun^  selbst  vollstiUitligor  und 
lulclitcr  ^clinj^t,  cnütirh  »iicb  «ilim  iiialhemxliscb  ^'oiiaue  Kfliintniss  des 
lk-cl<c«raums  k«iiii'8weg«  notlillmt:  so  verliert  der  von  der  ikhwiiaig- 
kuit  <)crlleckcniiictisuag  gegen  dieOjicralitin  hcrgeiiuiniuunc  Einwarf 
viel  von  seinem  Gewicht. 

Fernei'  äteht  uns  kein  Mittel  zu  Gebot,  wotUircb  wir  die  GrfissB 
tind  Ausbildung  dos  Frachtkopfea  in  den  vcrschicdencQ  Perioden  der 
SchwiinLiersehail  mit  Beslitiiiulbeit  zu  erkeniicu  vunn(.>cti(vu.  Zwar 
hallen  zabireiebe  Messunf;cn  gejteigt,  dnss  doi  Qiierdurchnie&äer  lU-s 
Koiircs,  dessen  Grösse  zu  kennen  hun|)tüäcb1icb  wichtig  ist,  bei  dor 
reifen  Fnicht  gewöhnlich  'J,-t  Cm.  ca'/j"),  bei  der  aclitmonatlichcu 
6  CuL  (3")  und  bei  der  sicbenmunatlichen  7  Cm.  (2'V')  mi^t   Aber 
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Se  Maasw  küanen  am  7  Mm.  (3'")  mehr  oder  weniger  betragen, 
iiDfl  eben  die  Verseil ieilenheit  der  firösse  tlc^  Kupres  bei  Pröchten 
eines  und  dissclticn  Altci-s  macht  es  erklärlich,  warum  nuindiuial 
yi-aucn  mit  engem  Becken,  nach  bcschwcrlidicn  Kiitbimluiigcu  Ton 
U>dtcu  lümlcrD,  ein  lebendes  Kind  gcbärca,  und  umgckclirt  Ob- 
sehun  ulso  die{>r<j»se  iles  Kopfes  sieli  immer  nur  ungcfiüir  berccbncn 
h'isst,  so  widcn^treitct  dennoch  die  Annnbmc,  dnss  d&ilmlb  die  Fnth- 
geburi  nifHials  niil  Erfolg  eirigeleiU't  werden  könne,  aller  Krfiibrunj;. 
Diese  bat  vielmehr  bewiesen,  dasii,  wc-nn  auch  der  Kopr  eine  fiir 
die  gegebene  Zeit  der  Hchwangerscluifl  nngewt'bnliche  ür&ssc  hat, 
dii-seä  Mis.'sverliiiltniss  bi.s  zu  einem  gewisH-n  Gnul  durch  die  grössere 
Nnchgiebi;;keiL  der  Koitfltiiucltcn  uusge^liclien  wird.  Atisnnhnien 
liicn'öu  kommen  Allerdings  vor  (Anm.  )). 

Aach  die  Ungewissbeit,  in  welcher  sich  die  Frauen  üftcrs  aber 
die  Zeil  di-s  Eintrittes  der  Srhw angerschaft  bcJinden,  iht  ein  für  die 
bcab.'^iehUgie  Kinlcitun^  der  Frhhttfbnrt  »li.-ssiiclier  ljii.stiind.  Doch 
^iwl  die  daher  rtthrcndcn  Schwieriskciten,  wenn  der  Geburtshelfer 
bei  der  Bereclmung  auf  Alle  umstand«,  die  Über  die  Kpoehc  der 
Schwannerschafl  AufsehUiss  f^ebcn  können,  geh"rit(c  Kucl(sicht  nimmt, 
keineswegs  nnnherwiudlieh.  Kin  Irrthum  von  einigen  Tagen  ist  frei- 
lich niemals  zu  vermeiden ,  aber  in  Bezug  auf  ihs  Resultat  dpr 
Opernüün  auch  titierbeblieh. 

Endlich  bildet  das  liäulifie  Vorkommen  unffewi-hiilicher  oder  fehler- 
hnfler  FruchtlaRi'n  eine  der  miKönatiftsIen  ComiiUcatioiien  der  künst- 
lich on'egteu  (Jt;bart,  auf  die  man,  wie  die  Eif;üirunR  lehrt,  um  so 
mehr  gcfasst  sein  muss,  je  früher  zur  Operation  geächrilt«n  wird.  Ist 
bei  vorliegendem  SteJsse  die  luitraction.  oder  bei  einer  Schultcrlage 
ilie  Wendung  nulhwendig,  sw  winl  die  Aussiebt  auf  das  voIlstiUi- 
digc  Gelingen  der  0])Ci-ation  sehr  getrübt  (Anm.  2).  Dodi  gclieii 
diejenigen  gewiss  zu  weit,  welclic  die  Gegenwart  der  Kopü&gc  xu 
einer  uncrtääsl leben  Bedingung  für  die  Krrcguiig  der  Frdligebnrt 
machen.  Sie  bedenken  nicht,  dass  die  Diagcos.;  der  Fruehtlogo  zu 
iler  Zeit,  wo  die  OpL-ralion  uiUernonimcn  werden  muss,  bisweilen 
unmöglich  ist,  und  dass  »ich  die  Fniclubgc  jedei-zeit  Snilern  kann. 

Ucbcrhnniit  aber  bleibt  diu  Operation,  trotz  aller  hier  aufgezählten 
unei'wfln''chtcn  Verliältnisae ,  dennoch  eines  der  lieilsnnwtcn  Hülfs- 
mittel  bei  Bcckencngc,  und  die  Erfahrung  hat  gelehrt,  da.s.s  die 
Schwierigkeiten,  die  sich  ihrer  Ausführung  cDlgegcnstclIcn,  in  der 
Mehrzahl  der  F'ällc  (tberwonden  wi^rden  können  (Anm.  3). 

Anm,  1.  Durus  iriinciplc»  t'lc.  0.  <il.  p.  ßOß)  uiinnit  rs  :üi  etwas  F<st- 
akbniilcs  AD,  dass  der  tjnn'durelitncxsrr  (1r<  KnjifiM  xn  .Vtifnng  iW  7.  SJorutä 
b:c!il  iiM-tif  ah  7  rm.  (3'-,")  niiMt,  nm  KikU'  de«  7,  MmmU  7,8  Cm.  {3W)  '"»»' 


am  Enif)  dva  0.  i-ollc  8  Cm.  (3").  Ans  Salomon'ii  W&limolinBnf«n  orgibt 
•leb  nach  Wel1enbcr)tti  (Abb.  aber  cinun  pDlTJaictcr  oic.  p.  68)  als  wahr- 
sc1iointioh'?s  MuasB  (1(?9  (^ucrdurchm^sspra:  in  der  33,  Wuclie  7  (m,  (2"  7'"),  i» 
ijer  sl.  7/1  (^.  (2"  9'"),  in  dor  3ö,  8  Cm.  (2"  11"'),  in  der  40.  S,7  Cm.  fS"  5-) 
—  1'  Diibciiii,  der  bis  jctict  dio  uiL'i«Uni  M<>sniD<;i.>ii  ugmidlt,  ntii]  Stollt 
Itiimca  XU  ILhiilifli<.ii  Kctiiilbitm,  funiini  jtrducli  mi  elt-icbcr  Zeit,  dass  cincf^roue 
VorscbwilphliHt  iii  ili^n  KopfinniisiiCii  suitliiiiloc  iDnbuis,  Tb>>sp  p. -10).  Verpl. 
niiHi  ditf  Tpu  Fig;ucira  vrntuciitc  Statistik  d<:r  OiOtfi-vcrbllltuissc  des  Knpf» 
in  dun  rinratnca  Sdiwan^uncliafitiiKitiiilcii  (Ktiiilc  Uß  l'ui'miich.  pFf-inalnre  nrtj- 
Ural.  Th>:>sc.  MonCpcU.  18S7,  und  S  Jbb.  XiX,  )i.  57)  Jrdonfalla  bedarf  et  nndi 
vieler  iti'miu-ii  Mi-:isiiii([rii.  um  ditr  itjiulnreit  M.iJlsne  Avs  Prili:1>ll(i>|ifM  in  drn 
It'(i:t<Mi  xwei  MimatcB  mit  dPi*  (»>?li5ri(3«'n  Sii-lierlieit  bPranimsU'lIcit. 

Ainn,2,  Urisiii^tPr  |[ibt  (a,  a,  (1,  §  IIB)  pinnTabollr  vim -13'  ■  *  i, 
viivan  \'2  durch  un^^lltislifro  Ua^  d^r  Krudit  rdiiplicirt  waren;  nur  i  i<  '  t 

tJ  Kiiiittr  h>iiii  liiiit  ilum  Siriur  ronuiH)  Iclinid  xiir  Well  Htnllx  IiuhI  itittvr 
di'ii  von  ilini  (,'i:')>aiiiiii«'!lGii  llKl  Fulli'it  M  unijuwObiilicIi«  FnicbUagon,  oHinlteh 
Üti  UcrkcncuJcIngcD  uud  I^'  Ruiu|>flnKi-'U. 

Aiim,  3.  Uflicr  di<r  (p-kmi  die  (liii-mtiim  «MnncbtP'n  Rinwflrffl  virfl.  mah- 
hhUilc\oti\  ii4>,  LVt  d»  4.pcoitPh.  17KI.  t  II.  («.'-"Jl  |tVAs  Itier  {COgcii  d.  Oper 
fiirt;i-hi-nrht  ist,  (iiidct  sidi  ntivcrnTiilcrt  tu  Tillen  fitlif.  .^iiHaiCiii);  —  SLi^in, 
Aimakti  ^cr  i;<^liitrtsli.  St.  S.  IMIU.  p.  ."!:{;  —  Joi^rg,  SdirLlUiu  k.  Hctr«rit.  der 
Kt^iiiitn.  etc.  II.  p.  2!>0. 

§.  525.  Nothwcndigc  Betlingungco  för  die  kilnstliche  Kite* 
gtiiig  (lor  l-'r(ihj{cl)urt  simi : 

1.  RichtiKO  UinKH03c  tlcr  Ucschaficnhcit  des  BeckcQ?. 
I>er  üniBtaiid,  tlasn  eiiiü  Frau  am  orüuntlicticn  Knile  der  Schwanger- 
schaft achwer  und  mit  Verlust  des  Lebens  ilireü  KiLdes  nifdcrgekom- 
iDtn,  oder  durch  die  /angc,  Wendung  oder  rerforation  ent1)iiD(len 
worden  iät,  rciclit  für  sicli  allem  noch  niclit  /.ur  UiiLcniehinung  der 
(»lirrntion  liin.  Vielinclir  iimss  i«  jfdi-m  Kall  das  Hecken  aui's  Ge- 
naueste iuitii-.suc}il  vrcrdcD,  weil  von  der  Art  und  dem  üradu  der 
Verengung,  ausser  der  i>egrflnJung  der  Anzeige,  auch  die  Uestim- 
niiing  des  zur  Upcration  geoignetua  Zcitpaaklcs  abliüngt. 

2.  Mügliclist  genaue  Erniiltulaiig  der  Scbwanger- 
scliaftszeit,  um  die  Octturl  wedi-r  zu  früli  herlieizurtihren,  che  die 
Kruclit  die  zum  sei bHt.stanü igen  Leben  erfurderlicliu  Entwicklung 
besitzt,  noch  zu  spät,  nachdem  der  Knpf  schon  eiuc  soldie  QrOsse 
und  Fü&tigkeit  erlangt  hat,  die  dem  Durchgang  desselben  liurcb  das 
Becken  zu  grosse  Uinderaisse  bereitet. 

3.  tiewissbeit  vom  Leben  der  Frucht,  welche  zur  Zrit, 
wo  überhaupt  \ou  J^rregung  der  Frühgeburt  die  Rede  scto  kanu, 
durch  die  Auücultatiou  gcwöhuhdi  zu  erliuigco  ist. 

4.  Abwesenbeit  solcher  bedenklichen  Krankheiten, 
welche  durch  die  Operation  selbst  bedeutend  vcrEchUmmert 
werden  kiJonten. 
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Anta.  Viel«  Gebaitsb«)fer  .voUen  dio  Opanlioii  nar  dum  nnUnn^nimoB 
vistco,  wenn  die  Nuthwcniligkcit  dentrlben  dorcb  <lic  Itroluchtniig  dacr  ador 
m>-hrenr  vomuRgpj^ngmtn  KntbinJuD^n  dArg«theii)  ««i,  indem  si«  annubKU'n, 
dass  nur  hürdiircfa  efaie  genaue  Kcnntnixi  sowtrfJ  ron  der  lUnmlicIikdl  des 
HevlieDR  und  dMKen  EinBim  aaf  die  Geburt,  als  lutbeanndere  aucli  ron  der 
ürOase  AfS  Fülus  xu  tThngra  v.l.  wcIcIk  letztere  bei  Frlldit«a  cber  w»d  4er- 
Mlbcu  MuiteT  in  der  Kegol  sicli  k'gEcIi  bleiko,  veiin  die  I.elM[iiTCTliiUtBUce  irr 
Muttor  unvorjiidert  fceblicbiMi  »i-teu.  Xim  ill  <«  xwor  HHiliit,  d:)»  man  boi 
zum  eraien  MalScliwangern,  aassnr  InljrUirliiuscm,  nur  sellt-u  lieJciptnlieU  liat, 
ücb  bltcr  die  tnr  Operation  aoflurdcmde  ÜfacbtifTmlivil  de«  Bct-kiiu  g^iUxiß 
KU  TerlEissiKea;  audi  wird  Niemand  tlii^oon.  iLiss  durch  me  mrauss^saiicm* 
schwf^ro  Entbindnng,  dio  Ana  Verlust  de*  I/'liniH  dvr  KrofM  aur  Folge  hatte, 
eise  bcMindrrc  sichrre  tiarnutto  fAr  dir  Nnlhwaidiekrit  drr  0|icrjticiB  erlang 
wild  Aber  donmirli  tctipint  n  ui»k**<'>K'>*^  difi  IIpftritntluii||[  ilcr  InüM-itiiwi  darch- 
■iifl  himON  abb&li^ig  im  iua<:bi-n.  Jnlcr  crfulnrnc  Gtrburtftbdrcr  wvj«!,  dvs 
Kiiulcr  »iiWf  und  di>ra<-lbcii  Krui,  auch  oliue  iLis»  iii  der«n  l^-bittt-  und  (iiv 
SunilbciteziiHttnd  cinu  iKKonderu  VeiApüeruiiK  BliiUiicfuitdvD ,  an  GrCioe  and 
Slilrlce  lijiiiliit  ausBetimond  v<>nchteden  Rind,  and  ddU  xiimiü  Wi  riiipr  nun 
iwolien  Mul  SHiw.inf[«rn  die  Orfisse  d«s  ersten  Kind»  alt  Mu^afaib  tur 
SrlAtzunx  der  flräsu  des  xwdU-n  ourvoa  selir  scnuKCin  Bcbng  ist.  Ist  dalm' 
Bedietiinessuiig  bei  Entscliwnnf'cru  uberhauiit  mAglicIi,  was  iiiclAv6lil  gel&ug- 
noC  irenlcD  «ird,  so  kann  udiI  darf  uucli  ohne  /wciiel  bei  ibn(*n  dioDpenvtton 
vorgranrnmcu  werdi-n,  wpdo  die  Ittfkimmaasge  »ie  iudicirev,  und  es  exi>itir1  kein 
TcniAnniücr  Grand,  wanun  man  Muttor  und  Uind  abdaan  immiT  Kovrat  den 
nefaliKn  einer  valirscheinlirh  KCbweren  Entbindung  aiiu^Lten  sullti*.  Leider 
ist  dies  in  dfr  Priviit|>raxia  fast  immer  der  Fall,  weil  man  bicr  nur  Unsserat 
selten  in  einer  frOhteitigot  Untersudituig  de«  Ik-ckcns  gi>Linst. 

§.  526.  ItvtrachLcn  vir  nun  die  Anzeige  zur  ktlii»tlidirn  !^r- 
rcgung  der  Frühgcliurt,  insofern  sie  sich  ftuf  Beckenctigc  be- 
zieht, näher,  so  ist  vorerst  ru  crinnorn,  doss  die  Operation  nicht 
bei  jedem  Grade  von  Verengung  Auwendung  finden  kaitn,  sondero 
nur  da,  wo  das  Becken  liinlüiigtichen  Kaum  zum  gefahrlosen  Durch- 
gang einer  lebensfähigen  Frucht  genährL  Zur  genaueren  ßef^tioi- 
muiig  der  Orenzcn,  innerhnlli  wciclier  die  Oi)cratiou  xuläsatg  ihI, 
dient  aber  die  Verglfichung  der  Kupfmaasse  der  Frucht  vom  Zeit- 
punkt ihrer  LeUcnsfiiliigkeit  an  bis  smt  erlangten  Keife  mit  den 
Durchmessern  des  Beckens. 

Erwügt  man,  dass  die  Frucht  in  der  Regel  nicht  vor  der  dreis- 
aigätcD  Woche  ihr  Leben  getrennt  von  der  Mutter  fortsetzen  kanu, 
und  dass  um  diese  Zeit  der  Qucrdui-chmesser  des  Kopfe»,  der  hier 
besonders  in  Belrncht  kommt,  ungefähr  7  Cm.  (2"  6*")  mts-st,  so 
ergibt  sich  als  üusserste  Grenze  für  die  kdnütUchc  Erregung  der 
Frühgeburt  eine  Verengung  des  Beckens  in  seinem  kleinsten  Durch- 
messer bis  auf  höchstens  7  Cm.  ('J'/«")-  B^'  einer  stärkeren  Ver- 
engung kann  die  Operation  nicht  mehr  zu  einem  fflr  das  Kind  er- 
vüuschten  Resttitat  fahren  und  der  Kai^erschutt  bleibt  das  einzige 


—    448    — 


MittrI  zur  Rettang  dcsaelbon.  Da  ferner  flcr  Querdorchmcsser  des 
Kopfisi  iIcT  nustrctraginon  IVuclit  ficnölmlicli  !),.'•  Cm.  (3'/j"J  lutsst, 
yu  kann  bot  B,7  Cm.  (3'/i")  tiälU'nüciii  klciustcn  l)urcliiuc<äcr  ilcs 
Itcciicnsdie  liiülcitaiif;  licr  Krulincluirt  noch  vollkomim-n  crfimlcrlich 
si'iii,  Ud  einer  gpringfruD  Vi-rcnyuug,  z.  U.  bei  9,5  Cin.  (3'/,") 
coiijnyata,  ist  diescIUe  nur  flann  gcretlitfi-rligt,  wenn  mit  t\ruiHl  za 
viTimilhi-n  stellt,  c,-*  nioilile  flie  Knitlil  tinycwftlnilicli  slaik  s»*in, 
n<lt:r  wenn  die  Krfiihrunjf  Kcltun  ;;c1i-lirt  hat,  dass  das  IWckuu  den 
I)urc1i;;iiit{;  einer  reifen  triiendoii  I-Vueht  nicht  gestattet.  —  Die 
lii<'r  Anp;e;;rt)<'iicn  (ircnzen  ftli-  die  Aiuvcndunp;  iter  Ojicnittan  — 
Iteckcncuse  zwischen  B,7  Cm.  (S',,")  und  7  Cm.  (2Vj")  im 
l^loiQstcn  Durchmesser  —  bexiclu-ii  sich  nuf  KleichmJLsäifr  sn 
cii);e  und  Liiiifacii  platte  nidiitischt-  und  nicht  lacliltisciie  BccReD, 
nt:lc]ie  auch,  wie  die  KrJ'nluun};!  Iclirt,  :iiii  liiluti^steti  zur  0|iemtiui) 
Vi'ninhis&ung  t-elien.  Bfi  dt-r  von  0.'*tcynmliicic  mid  von  fe-tweichen 
(irsehwill^trn  hcrrillireiidi'u  Vrren^iiiiR  des  llnrkvns  ist  die  Stell niig 
der  ltidicjitii.ta  \iv\  ^sclnvierigcr. 

Anni.  S|)icgcllici);  erkLXit  ({leHiiiluitunailer  Fi'riltKi'biirt  bui  cinurUcckrn- 
fiiK«^  («11  (iticr  BUin.  er.  Tilr  fPTwcctlivti;  ilin  C'li.-inroii  «l<«  nllscitti;  ülitrklidK'ii 
Aiiigini;.!  »IikI  lu-im  c:ns)i-|)ti|icii  Aliwurtcti  di^r  «pontAUcn  Gdiurt  ^kr  su  gro». 
tWr  Kt'f(il|Ei>  ilrr  linnütlirlirn  FiAbsvbuit  liic-r  ntitT  faul  C!l>ensn  scIiWIit,  wtf^  bei 
l]•'>ll^rm  Cniil^n  tlcr  Ita^nniliiMfhrilnkimfr  Bei  IIceki<ii/>Ti;te  iihti*r  S  Ca,  muU 
lui'li  S|i  die  <)]ii'r:Uir)ii  niif  <li<^  Fiilt(>  tiCHdiriiikt  wordi'ii,  iii  il<?ili'a  uAch  (Ivb 
Krci-ltiiiüüe  rrfilicrer  (>rl>iirun  .i,'nisae  Kinder  mit  )tiirU>n  St'Ji4tJL--lii  und  uiigdtiMico 
Eiiisti^liinic  zur  ni'tiiirt  eii  ciwarlen,  sbtrldi  iJurLi(.liiin;{  ili^r  vii-llridit  fralur 
xrlion  oikrnnkt  f'turr'.tnnoh  llccbi^ior^'niu!  *a  ftlrt?IiU^i]  iüt;  a.  x  O.  p.  Kl  — 
].iiitm.ann  la.  a.  O.  A.  (.  H.  II,  Hft  2.  p.  I<t1)  Cy  iat  nacli  seiaca  Krfalinincni 
uui]  I.'morBncliiingpn  ftlipr  den  Krfolg  äor  kOnstlicli  pingoleitptpn  FrOturctturt  ni 
ikr  lTd)in7.i-iiciiii|{  Ktlaiiut,  dnSB  Spicßol  b«rK  >"  sciiici  It^dirfttikanii  itr 
liiil!a(li«i](>ii  liei  llL-tki-ni'Ußv  xn  weit  gt-ltt.  N-ick  h.  iit  die  kaiullicli«  Kinldliinff 
iW  FintiRC't-uil  lici  cii;r<  ti  ilr'i-kcn  wrKki^^wcüf  durch  ix»  lnt«roiiui  iler  MuiU't 
iri'liotrii ,  ilic  Krlultii'i?  üi-s  Kii)d<->  dulii-i  iiiiiidi'stL'as  xwHfL'lbnft;  iliv  Opciutioa 
ist,  niirh  Ik-i  lirti^Hi Premier»,  indieirt  IjcI  (U-rn  zwoiton  tiride  der  H*fk«cojp, 
d.  Ii.  bei  glcicbmlsatg  nllürinfili  rori-iiKlcn  Urckrn  mil  einer  Coqjtig.  *.  vuo 
wenifTt'f  oJs  9,0  Cm.  und  elnfnch  )>Iatb>n  lunl  itllgnnii>iti  rnrcn^ii  plKion  IlNkcn 
mit  einer  <'niij  r.  vnn  cirra  B,20  bis  7,tO  Cm  ,  und  Iif^cli'4<'i)it  ucrii  bri  ilra  A»- 
f^nff'ii  lies  drill»«  firad«  dor  IteckeiiüiiRc,  d.  k.  Iici  Hntaclt  |dRlti-ii  und  »11- 
fnoidii  »L'it-ngl.ri  plalU-n  Iktkia  mit  eiu«r(\>iij.  t,  tuii  circu  7,30  Cm.  Uvi  J'iu 
«THti-ii  »der  ili-rn  ^i^ringf.t<>n  Orjidi^  der  n«cki-[iciige,  d.  Ii.  bei  glcicliiiiIL3si|[  kII- 
gnacin  vcrmBlMi  UcckiMi  mit  «nor  Coiy.  v.  vou  circu  10.0  bi«  'J.O  Cm.  uad  ein- 
luch  [ibttni  und  nllirvnicln  vprengteii  |djllrn  Dechcn  mit  einer  Conjun.  r  rttn 
cirra  [1,50  Itia  V,2Z  Cm.  ist  die  Oii«nition  nur  AareU  ConipliMlionCH  K^roclilfcrtigt. 

§.  537,  Ausser  der  ebin  »ngegeUenen  hat  man  nocli  mehrere 
andere  An/eigen  fflr  die  Krro}(ung  der  FriUiKfhurl  »urgestelll^ 
uiilvr  welehen  haupUiicIilich  futgende  m  erwalmen  .sjad: 


a.  Das  9.  g.  habituelle  Absterben  der  Fracht.  Bei  dem  nicht 
gar  seltenen  Erei;^ni»s,  da^  die  Frdchte  ciniT  utid  dt>räcllicn  Frau 
in  d«r  ScIiwanuerschÄfl ,  «ml  zwar  slt'ts  zu  einer  bustimiiiteii  Zeit. 
oft  i-rst  kurz  vor  dem  gMiizlichcn  Knde  derselben,  »linc  wnlif' 
nehmlwre  Ursache  alisterben,  hat  Donmao,  in  der  Absicht  ein 
Icb(:n(lcs  Kind  zu  erhfllWn,  diese  F.rrcgiing  dner  Frflliscburt  cra- 
Iifoblcn  nnd  in  zvni  Füllen  mit  dem  besten  ErMgi"  nasHcrobrt. 
Ernügt  man  aber,  d.v<s  dem  habituellen  Absterben  der  Leibesfrüchte 
nu'isl  hereditäre  Syiihiliä  »der  audere  Kraiikbei..eu  der  Kltcra  zu 
tirunde  liegen .  !>o  erscheint  diese  Indicntioo  im  Allgemeinen  nicht 
gerechtfertigl,  indem,  wenn  es  auch  gelingen  »ollti.*,  dass  das  Rind 
leliend  gcb^ie»  wird,  doch  dasi'elbe  am  [.eben  nicht  xu  erhalten  sein 
wird,  daher  nur  besondere  Unlnde.  wie  x.  I).  Erbfiihigkeit  u.  dcr;;U 
in  solchen  Fallen  zur  EinleiUog  der  künstlichen  Frßhgcburt  auf* 
fordet  n  kvnnen,  während  vom  mcdidnischen  Standpunkte  aus  cnt> 
spredicude  Uierjpeatisehe  Behandlung  der  Eltern  allein  indicirt  er- 
scheint. 

Munin,  M.  r.  Geb.  XIX.  p.  85  u.  107. 
Düboer,  WOrab.  med.  Zeftacbr.  VI.  p.  ST. 
Dvnm&n,  IntrDiluct.  i,  eil.  toL  II.  p.  I6fl. 

Simpson,  3.  Y  ,  Uelier  eine  der  luopu,  UnarheB  des  Abstcrbnu  iltir 
Fruckl  vor  J.  Geb.  u.  ilir«  BchandlusK-    Moutlity  Jounk  184&.  Febr. 

h.  Krtinhhsifie,  die  Mutter  in  au>jenscheinllchß  Lobens- 
gcfahr  versetzende  Zufälle  —  di&telben  mögen  durcli  die  Schwan- 
gerschaft sellist  erzeugt,  oder  nur  dadurch  begün.iügt  und  wi  einer 
bedenklichen  llChc  gesteigert  .^in,  —  wenn  sie  durch  kein  anderes 
Mittel  m  lieseili};en  sind,  so  dasä  nur  Bccndij^ung  des  Schnangcr- 
KchiUL'tiiroccsscii  Aussicht  auf  Kettung  gewährt. 

Auch  zur  Aufstellung  dieser  Iwlication  hat  tue  Vatur  selbst  den 
Aerzten  den  ersten  Fingerzeig  gegeben.  Bei  gewissen  Krankheiten  der 
Rcspirationa-  und  Circalationsorgaae,  die  auf  ihrer  llr>hc  der  Sehwan- 
geru  diu  Tod  durch  Erstickung,  Lähnmng,  Apaplesic  u.  s.  w.  drohten, 
hat  man  Dümlicb  (öfters  beobachtet,  di&i  durch  lien  vorzeitigen  Ein- 
tritt der  Ueburt  alle  schhmmeD  Zufalle  fast  plutzlich  gehoben  wurden. 
I>i<>  Annalcn  des  Fachs  enthalten  aber  bereits  mehrere  denkwürdige 
F^lle,  wo  unter  lilmlicbeD  umstanden  die  durch  die  Kunst  erregte 
Frflh^cburt  Mutter  und  Kind  altem  Auächeine  nach  vom  sichern 
Untergang  geretttt  hat.  Ohne  Zweifel  ist  die  Beurlheilung  der  Ffillc, 
die  ein  solches  Verfahren  reclitffrtigen,  üftcrä  sclir  .schwierig.  Da?« 
man  die  Operation  nicht  als  das  8pcdficum  einer  Jeden  von  bc* 
schwcriichcn  ZuRlIlai  begleitet*«  Schwangerschaft  ansehen  darf,  ver- 
steht sich  von  selbst^  dass  sie  ftb«r  aU  ein  iluserstes  Mitte)  in 
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TcnvcifelteD  FiDa  ngewadt  n  werden  Terdi«at, 
KboQ  Torti^cBdea  ThitMchen  kum  meto  b  Abrede 

Ais.  !>«■  ■Ciri— Iw  ^ül  ciHr  Fnn,  «•  ia  Fdg» 
eordia  m  EnifelnM  bedroht  in4  dvrcb  £e  [■  B. 
■poMuB  rhiriHiniln  flehail  kusat  Üutm  Kiade  foeUM  nHc,  tbafte  C«»t« 
im?  der  Ami.  T.  de  wd.  nü  (Froriep'a  N«b«i,  ieJ7.  \r.  »!>.  XicU  ■wirr 
lmM>rlicnfl«Hlli  IM  die  B«iRrrkiaif  d'Qntrepom'i:  bei  liw  i  "i  liiiiiii, 
dii-  in  Pulcc  «oee  enormen  Kroplct  sni  Erstkkfo  w,  bst  fi»  Ctt^n  • 
Ott  X3.  WudM  ein  und  MgUer  osil  Kind  blieben  nm  Leben  tlUtm.  d.  Z.  C  G. 
II.  1829   f.  MOt 

Zo  da  htitatmitbtn  FUtrn,  wo  durcb  die  konitlich  TeraBlssaic 
Frahgebnrt  Mnlter  uid  Kind  gcTetlat  vanlnt.  gebOrra:  die  **m  finwn  nwgi 
•cbe:ien  etiKlUcben  Vri»id«nt<  wcsen  Intient  bdleticcndm  llusieu  Knd  sichi 
XU  itillcnden  Krbrechens  im  8.  Ifniut  genuchle  Oper.Ui«if  ma  ««irbcr 
Merriman  in  Jen  Ucd.dür.  Tranud  *vl.  Ul.  p.  199  erxiUl;  Umer  Ae  Pdfe 
TM  Dncloa  in  ToaliMue(RrBtickangif!efabr  in  Pnigebrdrof  i  anntl 
ncnt ,  Opention  nm  Kada  de«  7.  MocinU  llultttiM  «k  b  r*c.  Ae  m^  Je  Pata, 
t.  VI.  ISIS.  p.  222);  Lovatl  (beftixe  cnnriiliiTitclie  Anfille,  tift- 
nlinn  «n  Knie  dn  6.  Honsts.  Sehr  tuterasuntür  Kill.  .\at  Ummlei  nnaali  ij 
diT  Cnz.  mM.  de  Fnrw  1633.  p.  38);  Meissner  (Nepbrilia.  üpmiM«  im 
Anfang  de«  9.  Houu.  Med.  Ann.  Bd.  IV.  p.  Sil).  —  Kt.  r,  SteUoU  bh^ 
die  (Iperal)Dn  bei  etncr  llydrirpisciien  wejiea  EnliOcuiiKsrrfahr  ui  Ende 
dei  8.  Honnta;  daa  KühI  Korde  ertulten,  der  ZusUnd  dt^r  Mnlter  niniigMii 
bodeoMld  «IddMen;  «c  onterUg  d«r  Kranichoit  am  H.  Tafc«  <  denn.  Joarant, 
Bd.  IV.  ItSM.  p.  311).  Orenaer  opnine  t\t*miai\a  m^si*-a  -Vpnoe  mit  dralim- 
der  Er^ticknnjtaRerahf  In  Voigt  llypertropbu  ctrröia,  morbus  UnitbÜi  and  Uj- 
drops.  Audi  in  dk-aem  Falle  fohlte  ikh  die  Eiiiliiiudcne  leLr  erteicfawn ,  nlnrb 
nbor  am  8.  Tage.  l>u  Kind  wurde  gerett«  (Jcnaiieh.  A&nal.  f-  Pliya.  n.  Med 
M  t.  Hft.  8.  p.  994  nnd  H.  f.  G.  I.  p.  333).  Eine  nn  der  Cliolcn  nainl.  ImM- 
■nngaloi  Damladettttgendn  rrttete  ftnacdow  dnrcfa  die  im  9.  Mannt  bewirkte 
Prftl«ebnrt.  Dia  Pnidd  war  vor  der  Uctinrt  geatorben  (Prenu.  VereiaaM(. 
188S.  Nr.  82). 

Aanerdem  bat  man  die  Einterltiii(  der  FrQbgoburt  noch  forgcachligen  bei 
lljiterocele  und  Prolapana  uteri,  bH  MHtnirrliagten,  herrthreod 
TOm  Site«  der  Placenla  in  der  N3be  des  Mattcrmundc«,  bei  Ulnlunten  nnt 
andern  Orgnnan  nb  den  Uterus,  bei  bacbsrndiitster  An&mieSehwnn- 
gerer  (tiuaaerov,  A.  F.  G.  11. Hft.2,  p.  218),  bei  einigen  ebronueben  Herz* 
kranlibeiten  (Spicgolbcrg,  A.  f.  G.  U.  Hft.  2.  p.  244).  D'Outrepoat 
mtdite  lipn  V(ifschlu|>,  bei  Phdiisinebra,  ««an  nie  mdit  tnclir  in  reiten  aeieu, 
dlo  Fiflligoburt  liiTbt'izufährcn,  um  «cnigitcn&  das  KiiiJ  xii  ■.■ihultm,  wdl  dk-aei, 
wenn  ent  nach  dvmT<id«  der  SchtruiigvTn  darcb  dvo  KaiM;rjchiitit  xa  Tuife  g«- 
fOnlert,  fiewGlinlicb  tudt  aci  {ain  «bcu  angcf.  U.  p.  &4U).  KrwiUint  sd  cndlloh 
nnch,  dual  man  die  Operation  iiir  Entfernung  einer  todten  Krucbt  noa 
dt«  Uten»,  lowi«  nur  Vermeidung;  ron  Sp&tgvbnrte»  in  Veraclilaf  er- 
biadit  bat  (Mni,  Ritgcn,  Carns).  Oliiic  dicsH  liiJkatioiipn  i;auz  Tenrerfen 
au  wollen  —  dimn  die  MSKticlikcit,  äan  «lio  Operation  unter  solchen  ITmatAiidpu 
liier  and  da  einmal  nittziit-lie  .\nwcni]iiBiu  Andm  köuiiL-,  iil  nidit  tu  liiunien  -- 
mm  et  docli  der  Zukunft  aberlneaen  bleiben,  die  (lallig^eit  derKlbco  aiha 
Ctt  «rrtiaeo. 
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Vergl.  aiieh:  Feriiot,  G  R.  F.  (Sclialer  von  Stolti),  ExiibMl-ü  d'AnIrM 
OS  ijue  )e  rfirOrmcmeiit  da  Lguiiu  qui  puisscst  aulurtscr  l*iiccaudi<'Ur  & 
provoqiiDT  l'aecauchraicnt  %nal  tn  Icnnc  nalurrl  Je  la  jcKsafioo?  Sinub. 
1836  4. 

UolMBUD,  Jos-,  Krililc  der  ludic.  t.  kaiiga.Frabetb.N.z.f.o.xrv.p.s&s. 

II.   AusfüJtrKug  der  Optraliaa. 
A.  VorGorge  und  Vorburoitung;  Upera.iionBmeilioden. 

§.  628.  Der  Zeitpunkt  zar  Erregung  der  Frübgebnrt  ridit*t 
sich,  wcftö  sie  durdi  Beckenenge  indicirt  ist,  nach  dem  Grade  dcr- 
ijcllen.  Je  starker  die  Verciiguiif,'-  am  so  friilier  ist  xur  Operation 
zu  schmlcii.  Inj  Allfifmeincn  wird  bei  Beck«»D  von  7  Cm.  (S'/i") 
im  kleinfitdi  Durch me>iser  etwa  die  30.  Woche  die  zur  Oiiemtion 
geeignete  Zc\t  sein;  bei  7,5  Cm.  (2%")  di«;  32.  —  33.  Woche,  b«i 
8  —  3,7  Cm.  (3-  3'/,")  die  34.  — 35.  Wodie,  bei  9,S  Cm.  (3'/»") 
die  .ßi>.  Woche.  Diese  DL-ntiiunmn^eu  sind  abi-r  nnLürlich  nur  nn- 
ßcfähre  und  es  raufw  dem  iiraktisclien  Takto  des  Gcburlähclfri-a 
flhcriassen  bleiben,  mit  üerücksichtigung  aller  im  concrcten  Falle 
niaassgebcndcn  Umstünde,  den  Zeitpunkt  zwischen  der  30- 
und  3G.  Woche  so  zu  wüldcn,  dnsä  er  wcilvr  zu  fi'ilh  noch  za 
spät  opcrire. 

Geben  krankhafte  Zuslinde,  durch  welche  das  Leben  der  Schwän- 
gern bc<lroht  iät,  Anzeige  znr  Opcintiun,  so  untemimiut  man  sie, 
sohald  als  die  Dringlichkeit  des  Falles  es  crbeisclit,  insofern  die 
Frucht  wenij^stcns  schon  volle  23  Wochen  gctrngeu  ist. 

Stoltx,  Htmoirc  etc.  p,  95 

Anm.  Wenn  man  eine  fehlerUflc  FnichÜage  orkutnt  UUe,  Iidmte  maa  die 
Openlion,  in  der  UoShuug  aoT  ^ns  «poDLine  Verbesserung  der  Lage,  wohl 
fing« Tage  «ihchiebcii,  doch  nicbt  l&ugtr,  um  die  kostbare  Zeil  nicht  xn  tot- 
ierm.  Kbeoso  kann  di»  Opernlion  lipi  /.wiilinBr8<(cbvr.iii}!i-iv*liart,  nach  Wen* 
Kol'a  lUtk,  clwu  l&DgervcrtcbobcnwftnU-n,  weil  Z«iUiDg«filt<li(c  iu  der  Itcgvl 
kteiaer  liad.  all  rinzeln«  Fmclite  desselben  Alten.  Docb  wird  min  du  Vor* 
bandunscti)  zweier  PrQclite  nur  icitc-n  bo  frtüi  mit  G«v,-iulK>it  diiignaKtieiren. 

§.  ü2d.  Die  Aufgabe  der  Kunst  bei  der  Einleitung  der  FrQh- 
;eburt  beruht  hauptsächlich  darin,  die  Contractionskrafl  des  Uterus 
auf  cim;  so  nacldialti^»  Weise  zu  erwi-cki-n,  dass  die  Geburt  durch 
seine  Tldltigkcit  allein  vollbracht  wird.  Die  LOäung  dieser  Aufgabe 
gelingt  melir  oder  minder  leicht,  je  nach  ilcr  Rei2barke.it  des  Utems 
und  den  Mitteln,  die  nun  in  Anwendung  :ticht  Sowie  Aber  die 
.Natur  die  Bediiigungca  zur  rccbbteiligen  Gcbuit  nicht  pli>tzlich  her- 
ifahrt,  sondern  dereu  Eintritt  allmälig  und  schon  längere  Zeit 
vorher  vorbereitet,  so  muss  auch  die  Kunst,  um  die  Wirkung  der 
Natur  müglicbst  oachzuabmeu,  der   in  Rede  äteheuden  Oper.-ttiüii, 
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w  oft  CS  die  VwMMmie  criuba,  «im  piMwia  V«rber«itaBg 
vonaMchkkai.  Omn  beitebt  «nalhäfe  ia  der  Anordmug  äacr 
gecigiielea  Diii  l,lllai]jkeit  im  tjsen,  Vcnnddoog  ca  ooiirlnficr 
Ko«l,  KgelBiäarige  Bevegtnc  etc.),  u  dvr  öfiem  Anw^ndtuis  er- 
BffDcndcr  Kljritlere,  awlrniüieib  aadjAUptniehluii  im  wirr  wieder^ 
boltca  (iebraarb  tftawanarr  ailjimtniier  uml  Italbbidcr.  ilie  mit 
tU-cLt  M-il  tniii^rr  Z<-it  aU  ciu  U-cIOicJit:«  VurliCfciioiigniittri  (ur 
ätn:  ulücklichi:  Niciltrikuiifi  UuadiUt  «rnlea.  AoCuMn  vni-  bn 
ilreiauil  diu  Woche,  hiüIu-,  wi-ui  drr  rSr  ilie  OjKTStKMi  lh:«UuBBle 
Tennin  lieraniialil,  ni>cli  i'iUlt  angewanilt,  f-rrrgüQ  sie  (De  rontne- 
tive  Tlutii^kdt  «li-r  i3ct<ärmuUfr  maf  iriae  tjeltOile  Wd^  aad  tiagen 
ia  VerbrnrluDij  nilt  emri'idiritileii  KitupHtxuDfjin  zur  Auäuckt-fun^ 
aii't  KrWL-idiiiiii^  <lr>  Viilh-rhalo-^,  «Irr  Vdttinn  umi  der  I^chAiEitliiile 
zwiTkiiirLt:i](4  bri  [)ic  Wirkung  ili-r  ÜiiK-r  kjiiiii  durch  ucbfuub 
in  TngC  Kcmaclil«  sanfte  Frictiuui-R  dt?^  HutUTgramtes  noli-i^ützt 
ffcrtl.-n.  —  Krltiubt  ikr  zur  Ofifniti.ni  Itestinitut'-  Zfiiiiiiiikt  uidtt. 
die  ati:;e»cbvn>-[)  .ViiU<-l  Ijii^erc  Zeit  liindureh  aozuw-Jiduu,  w<_-i]  z.  li. 
der  (iobiirbiliclfcr  erst  kurz  rarher  zultatic  ^czi>-;(;ii  wunl«*,  so  laa^« 
uuui  dii!  Si:bw»iL!cr(!  wi'ni^-<<Li'nt  niii^t-  T:i;^i',  lit^'lirh  t-iii-  bis  zwri* 
Duil,  bilden  urjl  vi-ronliie  erwi'irlieiidr  ^4ll^l'ri^7.unJ;l•n. 

Asm  Dai  liier  at)^<-irc>>«De  TortwmiPBde  Vrrfnlimt  war  bt.'«>nilMs  in  ilra 
Kllra  KirhtiKi  wo  mao  Jen  K)biiu(4tir}i  i-<|vr  dte  DiUUlion  irn  Mntbetsnmda 
durrh  PmAfrl>«aiiiin  xur  Krrrfiinif  kkr  Fi:<i)ii|flii>rt  writilli*.  Wir  mrr^n  sbar 
•ft^tkh  hünm,  dui  tt  B^tp'iiwriiiis  opf.'nttivtsin'iljuikii  ffiM,  «elcba  ein« 
Vgrbercitangkksr  ganz  entbehrlich  lukrlieii. 

§.  ä^fO.  M:in  liat  tiiancliraltijju  Mittel  lar  RetrirkunK  der  Frftb- 
tirburt  pni]ifi>blL'ti  aiid  nnguwüiidt,  sowruht  dynainiscli  als  ui«ch»- 
uiscli  wiiketiilf. 

Wuiiii  CS  solche  phaniiiiccutisi-bc  Mittel  gäbe,  durch  welche  ciua 
genuDdc  Welieulbäti;;keit  andauernd  erregt  «crdcii  küiinie,  so 
warde  duieb  üireii  Uebraueh  der  Zweck  der  Operation  auf  die  cio- 
fachäte  Weise  zu  erruichcn  sein.  Allein  da  die  liierlicr  m  nxhiiend« 
UiUel  [z.  B.  d&s  Mutterkorn,  von  Üongiovanni  zuerst  uml 
von  den  Kn^flruidtTn  nm  Iniulij^slcn  in  Gebrauch  Rczo^cii)  iu  ihrvr 
Wirkung  aebr  uusicber  siud  uud  in  starken  Gabi-ii  fnr  die  Mutler  wio 
für  die  Kruebt  leicUt  naclillieilig  werden,  so  hat  man  sie  mit  Recht 
überhaupt  tiur  ^«Ileii  angewandt,  und  bedient  sich  ihrer  beutzulii^e 
aar  nicht  mehr. 

Die  direct  auf  die  GebSnnutlcr  einwirkenden  und  deren  ThÜLtig- 
keit  erlegenden  Mittel  nind  :  «r,  wiederholt  aiige.itelUe  Iti  ibungen  des 
MulterK rundes  iniitel»  der  Jland,  und  des  Muttenitundes  luittclä  der 
l'iUiferMpilxe;  ^,  diu  Loalrcnucu  des  Kies  vom  untcru  Äthichnitt  der 
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GeMnntilt«r  in  möglichst  grr)ssr>ni  Uinraiig;  c,  die  Function  der  Ei- 
Hute;  tf,  die  ktin  st  massige  Äa'^dphming  des  Mattennumles  durch 
Pressschwnium  oder  mitlela  Dilatatorien;  e,  die  AppticAtioii  der  war* 
meo  Douche  auf  den  Scheidenthril;  f,  die  Tamixinade  der  Schride; 
g.  Injccli<inen  in  die  Oeliäiimitlcrhöhlo,  und  A,  das  Einlegen  eines 
Ht-xibeln  Katheters  oder  Bongics, 

Ann.  Ancti  den  niilTnDismns  Knt  man  ziir  Rrwr-rkunit  der  FrnhgebHrt 
htiUbar  icnniiclit,  vfZM  Schreiber  iX.  /.  f.  O.  XIV,  p.  &7)  die  erwt«  Au- 
le^ißE  Bab.  Dorrinirtoii  (Pro«.  me<l  tD<l  sunt.  Jotint  Mirfh  p  IIS)  liewlrht^ 
dtircb  dcB  Elfctromapnctistnus  »uch  «itkltclj  Wvhen,  sbernurtos'liwacbe, 
d-i*«  <T  rrrmiuHsl  der  I*Qnrtif>n  die  FrtihcciKirt  T'-IIenJcn  mnsste.  Simpson 
(MABtMy  Joiim  «vf  re*(l.  te  Juli  l'MC  p  3S)  prrtft*  den  Hlwtmm.-»  coptiwoiif  n 
B  FTltlcD,  crbncii-  abrt'  dfliliirch  in-df  r  VcrsUlrkunf .  nocb  •nlialtmil«'  Dtwr  iir 
Web«n.  —  Hennig  *rk!u^  mr,  vpilero  Veraittlie  miilelit  ludnelioninler- 
tricitllt  Eur  Rmennc  (lirFrfibfi^bgrt  Ainnstrllca.  Er  f».\i  inx«  riftra  Appaist 
ut,  «elcber  kui  zwei  rndt^fOrnitüieri  Ku)>rcrilrJilit<<fi  besu-hl,  die  nahe  bi*  au  ilir 
Y»Tdi.-m  Gud«  in  K>niilsclM>uk  SL-bttllt  und  ilatiiDivt  in  (kr  Gt-sUU  eiarr  lialb>.ii 
Olivp  iif>ki>ß|tft  alRd.  Dii>  liim^rrn  Ftnlea  «iiid  irditwiiiklin  Bl)j[rli(>iti'n .  um  mit 
«n  RoLitiniiMppaniU'  in  VcibiMliinii  jrvbracbt  xu  werili*ii,  and  t>»ire(!l>cii. 
IrieDrSMe  trcrdru  an  pmander  li«-gi>E>d  in  den  Mastdarm  iringFfnbrt.  ioncr- 
littlb  dPCftflbm  von  «inabdpr  etitrpmt  und  m  hnrh  nüpamftehfhn ,  doss  ihrr 
Raden  A\e  hMrcffruilcii  NprTeiitt>nimo  mffcn.  P*ta  sind  «adiMorkenaii  Sitirn 
ongebnirlil.  l>iogpr  lleiinig'si'lM*  Vor«rbi:i)t  AiihI  keinen  Hnfiil);  &  Willels- 
bsfor,  ArrbiT  d.  Sä  Vrrsaffimluiifi  druuelM-r  Nalurrorarbor  und  Aeizl«,  als 
Beilnf!»  I   Wiener  m^   Wocbeasriir.  \9i4   Nr.  S9.  p.  67. 

ktlartin  s.  L  .  ücbcr  de«  pnikt  Wcrth  sümmtl  bii  auf  die  neiiMte  Zeit  em- 
pfohlenen VerfUininetv.  x.  Krwerk.  d  FrOhi^b.,  in  d.  M.  f.  n.  I.  p.  9S. 
Krauae,  A.,  Die  knnstl-  FrDli'cbi  p^  &9. 
§.  531.  Die  frtlher  besonders  von  d'Outropont  empfohlenen 
Fnrtinnen  am  Grunde  und  Körpir  derOehärmulter  fahren,  für  sich 
allein  ansewsindt,  nicht  Icifht  zu  dem  cewanschton  Krfolg.  Die 
dadurch  errejiipn  Wphfn  Weihen  gewßhnlich  schwach  und  hören 
franz  auf;  Sidwld  man  die  Ri'ihun;;en  aussetzt  In  Vrrhindnng  mit 
andf-rn  Mitteln  dnxegt-n,  namentlich  mit  Bädcni  und  Ahfalirungs- 
mittrln ,  halM-n  si«  hei  sclir  .«crsib-dn  Gt*  lärm  Ott  em  einiucmni  hio- 
liinslich  kräftige  Wt-hcn  rrwcckt.  Die  tkihungen  des  Matterhftlsrs 
nnd  Muttermunde!*  mi!  der  Kini*crspitzc,  die  nur  sehr  sanft  Rcniacbt 
werden  dftrf'-n,  wenn  sie  nteht  schaden  sollrn,  bnwirken  höchstens 
eine  vermeIii-teSehIpinial"'oridorung  in  den  Ophurt;*wegen  und  einige 
Auflockerung  des  MmtxThalses;  die  Geburt  seihst  wird  «her  dadurch 
nicht  herhcigefcihrt. 

Nicht  sicherer  wirkt  das  gewfihnlich  nach  Ilarailtoo  henaniile, 
aber  Jw:hon  früher  von  Mcrriman  emiit'dileiic  Verfahren  der  Los- 
frciinunit  des  Kies  vom  untcm  GohäraiutterabschntW  mittels  des 
Fingers  oder  eines  weiblichco  Katheters.  Wo  Cootr&ctionen  darnach 


—    «4     — 


enl!)tehvn,  mi>ehtcn  dieselben  nicht  sowohl  dem  Ablösen  dn*  Eihäute, 
nls  viflmehr  dor  Ri-iziiiiK  uuil  Ausilehnutig  dos  Muttcrlmlsos  zaxa" 
schreiben  Bt-in.  Dftss  das  Vt'rfahrtm  nicht  in  allen  Rillen  aiiwendliar 
ist,  indem  es  schon  eine  gewisse  Erweiterung  des  Mntterinmicles  vor- 
aussetzt, ist  einleuclilL-tKl.  Ciinqueüt  niid  Uaoch  sind  besondere 
Freunde  dieser  Methode,  die  in  Ucutsclitiuid  kmnn  mehr  angewandt 
wird. 

UlsaniiT,  a.  a.  U.  p.  66  (üWr  die  d'Outrppnnt'wIic  MeÜiodc).     Vt-rri. 

auch  StftUBner,  Dclier  lüe  Blittnl  Eur  k-  yrühgfh.  Wdral».  1835.   p.  St. 
n«iiiiltoti,  J.,  PiAfU  olnerTat,  clc.  p.  IL  Kdinbur^fh  lKi6.  p.  179. 
Conquent,  (iroadriHS  d.  Gi-Iiiirtsli.  D(-ut«cb  v.  Oucrliuri;.  Deidelli.  IfiSL 

1).  111. 
Hofmann,  Jdt  ,  Kritik  d.  rcrach.  Üpfn-Mctliodcn  x.  Errcptiiig  dfr  kflnsll. 

Fraiigtb.   Ailg.™    Zoit    (.  aiir.  etc.   1S12,  Xr.  IV.  p,  27  ff,  u    p.  I«l  «. 

.Aucli  N.  Z.  f.  G.  XVni.  p.  307. 

§.  532.    AU  siclicrc  Mittel  nor  Kn-cßung  dcrFruhscburtl   ' 
sich  vvizflKlich  ilie  rniii:iiuii  «Ilt  Kihitute,  die  Kinbringany  von  i 
sehwiiiniii  iu  den  Mnttcruiuii<I,  die  Aanvudung  der  wniinen  Uturln- 
doudie,   die  T.impunade  mittels  des  Cidiicnryiitor,   die  Iiijectionen 
iu  die  no1)iirninttei'lii'>hlc  nnd  das  Kiidcj^cti  eines  llcxitcln  KatlieteiS 
nder  llou^ie^  bewährt. 

Der  Kihaulstich.  die  sogenannte  englische  oder  Sclicerselie 
Methode,  von  Jeher  aui  hänti^^üten  iu  Aaweudnn;;  gottogon,  nird  von 
vielen  Gclnrtshi^triru  immer  noch  als  dns  sichcrBte  und  dnher  ge- 
i'ijiHi-ti-te  Mittel  belniditel.  Gewiss  i^t,  dasi  in  Foljie  der  Entleerung 
ein<>>; 'l'tieilr.s  (Ut  FniditwaÄser,  wudiirch  der  lUuiu  iler  GelKirnuiIter- 
höhle  verringert  und  die  Verbiiidun;^  zwischen  Ki  mid  Llierus  zam 
Tiieil  zerslfirt  wird .  immer  Wehen  erweckt  werden.  l>oeb  treten 
die.scll>cn  keines wr^'s  unniiltelbar  nach  der  Opciiitioii  einj  sondern 
nieiät  i-i'ät  iiAcli  V2, 24  bis  iH  Stunden  und  noch  später,  und  bewirken 
dann  öfter.-*  die  Krweiti-runK  de»  Mutttn*mini(li'fi  so  laucsi»ni,  dassdie 
Geburt  er^t  nadi  mdircrcn  Tiigtu  erfwl;:!.  Verzögert  sidi  aber  die 
Oebnrt  iiacli  der  JCrüffnunt;  der  Kihdiutc  lütifjere  Zeit,  so  flie-^titcu  die 
Fnidilwnsscr  nllmiitif;  vollständig'  ab  und  der  ricnis  zieht  sich  in 
deniHi-llien  .Ma.issc  immer  inniger  um  seinen  Inhiilt  /usnunneli;  hicr- 
dnrcb  wird  der  Iliutlnuf  im  MultA^rkuchen  und  NabcIstranK  leidil  ge- 
filiol  und  selbst  ta"'-  feidicniiiit  und  die  Frucht  stirbt  ab.  Hat  die 
Krmlit  eine  fchleihafle  Lage,  so  ist  die  Wendung  bei  dem  Mangel 
der  Frucht wa&äcr  so  schwierig,  dasa  auch  hierdurch  der  itneek  drr 
Olienilien  meist  vereitelt  winl. 

tlni  die  gedachten  Xachtheilc  KU  vermeiden,  empfehlen  die  meisten 
Anhänger  ilicser  Methode,  nur  eine  geringe  QuautiUlt  Fruchtwasser 
ZU  entziehen,  wozu  einige  Instrumente  erfunden  worden  sind.  Andere 
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rathcn  im  G<-(^ntheil ,  viel  Wasser  aaf  einmal  abSicssen  za  laasen, 
um  sogleich  eine  lebhaftere  Wehcotbiltigkpit  zu  erregen.  LeUterrs 
würc  nur  dann  nnchalimungswerth,  wenn  besondere  UinstSti<l«  eine 
schnelle  VermiDdurung  des  Umfangs  da  Gebilmiutter  wünacheaswerth 
machea.  —  üngewölmlich  günstige  Erfolge  hat  Meissner  durch 
das  erstere  Verfahren  erlangt  (s.  §.  533,  Anm.  2). 

Mehr  Vortheil,  ald  der  Eihaatdtieh,  genährt  die  zweite  Methode, 
die  allmäligo  AusdehnuDg  des  Muttermundes  mittcU  I'res^- 
sehvHinmes.  Durch  den  gleichzeitig  mechanisch  und  d^nainisch 
wirkenden  Schwamm  wird  die  Wehenihätigkcit  auf  eine  sichere  Weise 
nnd  oft  schon  in  kurzer  Zeit  erregt;  das  Ei  bleibt  unverletzt,  die 
Frucht  leidet  also  nicht,  auch  wenn  die  Geburt  längere  Zeit  auf  sich 
varten  lästtt.  Ist  eine  fehlerhafte  Fruchtlagc  vorhanden,  so  kann  man 
dieselbe,  da  die  Wasser  noch  stehen,  durch  eine  geeignete  Lagerung 
der  Fr^u  oder  durch  äussere  Handgriffe  zu  verbessern  suchen ;  im 
Fall  ilies  nicht  gelingt,  wird  die  dann  nothwendige  Operation  durch 
die  Gegenwart  des  Kiuchtwnsscrsb«trutond  eilcithtert.  Sind  flbrigens 
die  durch  diese  Methode  erweckten  Wehen  nicht  hinlänglich  krfiflig 
und  ist  eine  Bi^H^hleuniguHg  der  Geburl  wünschen swerth,  so  kann  man 
jideii  Auginblick  den  Eihaulitich  vornehmen,  was  bei  dem  schon  gc- 
ÖiriirUm  Mutlernmnde  nicht  die  mindc-te  Schwierigkeit  macht,  nnd 
wodurch  dio  Geburt  um  so  rascher  zu  Ende  geführt  wii-d,  je  mehr 
der  Muitcrnnind  bei  dem  frolicrcn  Vcifahrcn  sich  schon  crwcitcit 
hatte.  L'ebcrhaupt  bedenke  man,  da&s  man  auch  hier,  wie  iinnicr 
in  der  IleilhmHt,  iudividuali^ireii  und  das  Verfahren  behufs  der  kfinist- 
liclieii  Krreguntj  der  Fnlhgebuit  den  jedesmaligen  Um^^tilndcn  gemäss 
einrichten  mitss;  eine  für  ullc  Falle  au:»reichende,  beste 
und  Eweckinässigstc  Methode  gibt  es  nicht  und  wird  es 
nie  geben. 

Die  Vor;!agc  dieser  SIethode  ror  dem  blossen  Eihautstich  sind  so 
Qialeuchtcnd,  dnss  sie  sieb  bald  zahlreiche  Anhänger  erwarb.  Allein 
die  Einbringung  des  Pre.-^sschwammes  ist  nicht  in  allen  Fällen  gleich 
leicht;  bei  stark  nach  rückwärts  gorichletcni  ScheidenUicit  z.  B.  i.*;!  sie 
selbst  bei  wiedrrhoH  Schwängern  schwierig  und  bei  Erstschwangem 
gelingt  sie  nur  selten,  sowohl  wegen  des  gewöhnlich  hohen  Standes 
des  Sebcidenthcils,  als  aoch  wegen  der  Enge  oder  des  Verschlossen- 
scins  des  Mutlermundes.  Man  hat  zwar  in  diesem  Fall  den  Mutter- 
mund mittels  ci;.'en(r  Dilatatorien  zu  crriffncn  empfohlen;  doch  ist  bei 
dem  Einbringen,  Oellacn  oder  Auädrhnen  solcher  In^itrumcolc  eine 
mehr  oder  weniger  schmerzhafte  Iteizung  da  Muttermundes  kaum 
EU  vermeiden,  die  auf  die  fernere  Erweiterung  desselben  leicht  nach- 
theilig wirken  kann. 


—    4»6     — 


Gm  «0  wttbr  AaJmtUtmktit  TcrAMlm  taWb  die  beiden  bdd 
duui  «viitoUescs  Vcfftfenagsvebcft,  id^i^  die  AnwendanB 
der  w&rmeA  DodcIiq  ssf  den  Schtidentheil  anii  die  Tam- 
pOBude  der  Vagina  mtttels  des  Colpearjoter,  durch  «ekbe 
die  FrOhg^rart  bei£m-  vie  bei  «iedcrlwltSefcVBaifereweHleiditer 
und  cdiomnder  hcrfceigefahn  wird. 

Aber  andi  diese  beides  Veriahraass weisen  kabca  m  Dnttsttrr  Zeit 
äff  Puar  ankni  Mctbodca  wekkea  ■Oascs,  weUw  die  Frühgeburt 
aä  euie  ebca«o  sichere  mad  »ciiaelle,  vie  einfache  and 
»cbufieudo  VinK  in  Gaoj;  Wiaga.  E»  siiid  dies:  die  Ujectio- 
nen  ia  die  Gebärmotterböbte  oaA  d&s  fitilegen  eines  flrsi- 
beln  Katheters  uiler  Buogies.  t^OMstfieh  ist  es  das  Kizirr-« 
Verfahren,  da»  lunU^cD  vinti  ge«filadielK9  dastisebea  KatbrCfff; 
gewüholtch  die  Kranse'sche  Methode  gCBannt,  welches  üch 
durch  geringe  LimständBchkcit,  Idchte  AisfUirharlidt,  Gcfik^rlosig- 
keil  nml  SidKrhöt  der  Wirfcug  enqifidiU  vad  daher  t or  allen 
abrigcD  McthodeD  den  Vorzog  Terdient 

Asm.  Uit  ronciiun  der  EibAnte  ist  Ife  iltate  lUAoie,  tob  den 
Bni^ndefB .  «rkk*  die  FrUigAsn  xMnt  Brrejiai ,  Ia  die  Pnoii  riagefftbrt, 
tUlMT  fl««iltBlii-h  ilie  enfliielic  H  etil  oje  ifmuitit  DciiNMnca,£cI]f  el'sdie 
McllKhie"  tat  li«  tob  d«n  SÜMtm  f»al  ScbM  ahatü-tt,  der  rie  I7S»  «mpfoltl.  - 
l>i*  Attweadnaf  des  l'rftsiackwaiBnvB.  na  die Gcbwt duich  MÖsaeUä' 
zong  and  EnrnientoR  dra  ManenDimda,  mit  ScbonuBg  der  EfUnte.  in  Otnf 
ta  briaiCB,  luU  Uru  iini>itb»Qa«li  in  3.  1830  *onre«dlUs«e.  EI.  r.  Siebold 
«31  UHmt  auf  tlin,-  Wette  eperirt  haben  (deit  Jitumal  IV.  p.  27(i^  Aach 
bniift  KlUf»«  du  Vffdipn«!,  Ait*«  HetbMk  *llf:«n«in«r  in  AufbaluB«  (tebn« 
EH  haben.  (Sei^brich.  Kint^  Worte  ihn  die  iBstnuBeataUiillfe  bei  drr 
6tr  kemü.  Krfthrrl>.  K-  Z  f.  G.  III-  p.  $»  {XxuxmgwMU  CMtan  Krwri'  Brftani 
liaaa«it'a  rom  ID.  Ulm  i&i\.  Debcr  KItiKe'arerfaliren  Tersl  DcUcbIcr 
1f«id«'B  tteribb,  n.  B«n.  l  a.  O.  p.  43.)  —  Aii«lt>liiiiiiig«irflrku>a)(r  zur  Kr 
uunx  des  UwUimaandn)  halKO  Bosch  |(ifm.  d  Z.  VI.  p.  96!^),  Mcadc  ({1 
)-.  &l'.i|  und  Kr:iu»<!  Ilütt  kQiiMltcbe  Knibgeb.  p.  44)  angefvbn.  WUrt 
Mend«  d**  uHniice  nur  empUil,  üb  das  EiöfObraii  d«i  Preuscbwimnil 
uAflkh  KU  tBoctira,  bmulxten  Kuicb  imd  Kraus«  ibre  Wtvfczeum  au< 
xar  Eneffunf;  d«r  Geburt  selbst  (N.  Z.  f.  G.  t.  p.  132).  Mltder  wirken  der 
Kanalachoukhallnn  fnn  Itaraes  und  der  I>ltatateur  intranlcria 
TWt  Tarnier,  a.  §.  Ö34  Anm  —  I>if  aafgteif'cnde  Dauche  «runde  ftrfi 
Kiw)k<rli  T.KoKeraa  emitfohlcu  (di-ss  llutlr.  n  Keburtali.  I.  WArab,  IBJfl. 
p.  III;  II  ili-a.  miK  ji.  I).  Mulirrirlir  Keuliarhlangpii  beititif^n  dio  Wirksai»^ 
k«it  iif»e9  Verfalirei» ,  vdrhn  «ir  adbat  otcbrerr  Male  aiil  gutem  Krf<>lf 
gcwnndt  hi\iia  —  I>lf!  Tsiapoaadv  der  Mutterscbeide  bi'barii  d<-r  kocH 
tkb'i>  KrrvKun«  dr<r  KrHliKuburt  bat  J.  V.Scboclkr  (Die  Icflnril.  Frdh^-'t 
lifwlrkt  iliircli  de»  Taroiwin.  Berlin  1AI2.  a)  mcnt  Tor^ntUagen.  Allein  Ml' 
rlollt  nilh'li  l^barpien  lanpeRirea ,  nad  ob«4^  nehreto  gflnatige  Erfolg  auch 
Tfia  Anderm  bierdnrcb  rrrielt  wnnlen  varen,  »o  »>i^ti  ditch  ■reitere  Er 
ilaii  lUa  TamponiniR  dar  Vagina  mitteli  Charpii.-,  Öfter  «iedertifllt,  nieht 
akodtch  acbaonbiill  ist  und  zuletzt  KaUOiiiIaDc  der  Scheide  etrest,  soodc 
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lach  m  bmrHn  uai  uuhfaer  wirkt.  Dieae  Methode  ww  iahet  tau  gamt  wii-der 
TeriuMit  worden,  bis  FItlt«r  |Dftni«l,  Diu.  de  ti-ra  partos  pranaAturi  arte 
lefitiNk«  provoMndi  metlioda.  HarburKi  1313)  die  ThierbUae  and  Braun 
(Zeitschr  der  K,  K-  Geselisch  d.  Aw^te  in  Wwn,  VII.  Jahn?  2.  Bd  IftT.)  p. 
&J7>  die  valkaniairte  KnoiitachoukblaSF,  dm  s.  g.  Calpptirjiiti^r,  nir 
T^iinpoDinu;  dvr  Schculc  «npfalJpo,  «in  FtrrTnliren ,  wodurrh  der  brabsiclrtigt« 
Zw«c<li  vtit  sclioncndir,  sckaollis'  und  sicherer  erroicM  wird.  ~  Die  Injec- 
tion«ii  in  die  Geb^irinutterhAlila  iMtwN  dor  kitnMliclien  Emgnvg  der 
FrthgebttTt  hat  Cohen  [s.  N.  Z.  f.  0.  XXI.  1»16.  p.  116|  iii  die  GeUurlahOVe 
elnK«fObrt.  nxcbilem  totÜu^  Scbwei(1i)liis«r  (Da«  Geblreo  nxeh  d.  b«ib. 
Naturell.  Straaburg  19^5.  p  3^)  undScknaekotiberg  (Do  parta  pr&cnaturo 
artiGcUli.  JkLirburel  183l|  AebnltHm  Tor^esclilii^n  uml  Letxt^rcr  ein  rigcnea, 
spritKcnaRiges  lastnnaeiit  (Spbeongiphon .  Kcf'sprit'e)  dazn  aagi^ban  baue. 
Cahen  verbeunte  splter  noch  sein  Verfabrun  nnd  kcsLUigte  durch  Grfali- 
rungra  die  sicher«  Wirkung,  sowie  CIiiscliidltc)i';oit  dessetbeu  fOr  ?latl«r  und 
Kifid  {t.  M.  r.  G.II  I8&3.  p  321  und  Deuladie  KlinUc  I&5-1.  Nr.  3  u.  S).  Seitdnn 
ist  die  Cobm'irbe  Methode  von  vielen  Andern  (auch  Tom  Hghr.)  mit  golna 
Erfolg  nuigoAbt  w<>rd<>o.  —  Di«  jil&jstc  M<-tb<>ilo  thrOetit  iu  ivia  EiuIi^rpu 
rinrs  flciibcln  Katheters  oji-r  Bungics.  la  dirwr  IteiiHniDg  entpfubl 
luent  Vrof.  Lehmann  fn  Anuterdam  ( Ih'M'hniiwii^eti  oftr  Je  dnor  Kuii«t 
Tcnrerkle  Burin;.  Amslcrdam  1616.  p.  19),  wie  dks  scbnn  frdher  x-ia  alk-r 
Freund  Znjdboek  In  .^Dl«tefdlim  üetban,  da  geurÜboticbeK  Wucbsbouifie  vnn 
2  Cm  (0"-j  lAugt  und  4—7  Mm.  (2  — S'")  Ditke  I.lngs  der  Tordeni  Dti-rin« 
wand  16—21  Cm.  (6^9")  in  die  Hütte  xa  fahren  und  darauf  gleich  «icder 
ni  CDlfrniru.  Spitcr  führte  «r  (in  iIkt  Tydosaclirift  dvr  Xi'cdrrl.  Mabichappjr 
I8&3)  arJit  ß^-obaclitangp»  an,  in  aelrlicn  teia  Verfatire«  alloin  jum  '/Avh  fftbrie. 
In  ciMm  Falle  muaste  il^ts  Einfaliieu  des  lostrunifsta  2nial,  in  awei  F«II<-n 
dagegen  :itnil  wicder^oU  «erden.  In  llollaud  brdicnlen  aicb  aurh  mich  Kap* 
pelbof,  Broere  und  TbAm^«  diese«  V«rfabr»at.  Mamjie  in  Stargard  in 
pMnmeni,  iinwfe  Rilleter  und  Pfenniger,  xwei  Schweizer  Aenrle,  Imttrn 
flcbtMi  frohpr  iii  Umlicbcr  Wdae  «perirt.  ^  ampe  (flhrte  einen  olauisebiii  Ka- 
theter durch  den  UtUlcraund  bis  »i  d<.-n  tSbAuteii ,  nnd  iiActidrm  jittJM  di^r 
Maudiin  berauBgecogen  wurde,  weiter  xwUi4i<*ii  diese  Mrimbraii  nnd  die  Hteriu- 
w;tnd  S  —  &m»\  in  nrändcrt»  Richtung  ein ,  wuranf  er  d-is  Instrument  eiitfrnita 
(B.  Caspor*«  WocliPBsebr  183S.  p  fl57).  A.  Krause  in  Dor|»it  modiflcirte 
diotca  VerfaLren  dibiti.  diM  er  den  in  die  Ult-Tinb^hlc  19—31  Cia.  (7  —  6") 
tiock  nngefubnes  flexibeln  Katlivler  au  lang«  liefen  lirss,  bisvr  Pin« 
auareicbende  UteriaihlLtigkeit  erweckt  hatte  (Krause,  Die  künul, 
Fmbgeburt  etc.  tB&A.  p.  75).  RDdlieh  emplivMl  C.  ilraua  rur  kanxciirb<-n 
Erregnag  dev  FrAhgehurt  r^^*  IntrautcrinaleKatbeteriaation  railtcla 
Darinaaiten:  Drauii,  IMtnr  dii;  ntcriiulr  Ritihi-U-riKaiii<n  mit  DimiKuVu  in 
ihren  BcaiehniigcB  nir  ErweckunR  der  käiu;tlirh<^n  PrflhRi'liiirt.  Wiraer  ra^die. 
Wtidx-nsrJir.  Nr.  46.  It^58,  —  N»r-ii  ist  eu  erwälim^n,  tlau  Scanxuni  (Hin 
oniea  Vetfabren  eur  kftnstlicb^a  Eanleitnn^  der  FrOltgvbvrt;  Si'pamtabdruGk  aus 
doB  JV.  Bd.  der  pbj-sik.  med,  Qeaelbcb,  lu  Wanchunt  IBüS)  die  ItcizuoK  der 
Brnste  dnrch  aorneHeixLc  Saueapparate  ( KaoatscbouktUachnil  xur 
ErwccbuDg  der  WcliculhMiitbcit  vorscblne  und  benutzt«.*,  waa  m  w«l«ret  Pr^- 
fnrg  weit  phcr  aHlIonlern  muiste,  ala  die  schon  fra)i«-r  inn  Friederich  (Diu. 
da  nftva  quadam  partns  pracmaturi  oel^brandi  metitodo.  IV>3to<k.  I6S9)  kierxn 
in  Tonchlag  gcbracbtcu,  auf  die  BrAatc  gellten  doditigen  Vesicanticn  tmd 
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mon  u.  A.  baben  m  vencbinieiitlJch  sbfHlnileH.  KIur«  utiti  Ititg^o  Eubm 
i-i»«ii1iflinlicbe  Sangspritavn  o<I«r  Sipcbzangcn  crfuDilon,  in  denn  Mnn- 
ilune  die  EihäaU  hiMing«wg(ii  uod  doicb  ciii«ii  fc«Utfbeadr-n  SurUI  oJcrfia« 
LuiFcUspttxe  dtirchsloclion  werdon.  Scheibler,  PisB.  b.  auunAdrertiDiKs  ilo 
rtunpendit  vfUineiitit  ori  humuii  et  dcfcriptioiirm  nori,  buic  oppratio«  ilw^ti, 
inlnuKitti.  Gryph.  1$24.  8.  (Rlnev's  SauKspriLM).  —  Ritgen,  b  den  Gcboitah. 
DeosoMtr  lieft  X.  tob.  42. 

AniB.  3.  Von  des  oben  BnjrcgebcMU  unUmcbcidct  sich  dBsMuiBHner'acbe 
Tarfftliren  {%.  bi'i)  liaBpakcbliefc  dadurch ,  tUiis  die  Kildutu  nidit  in  der  NUie  des 
UuU«mnndeS|  •ondem,  wie  u.  A.  acboo  nopkins  (Tbe  Accaacbcun  Vadc- 
Heeam,  7.  ed.  Ijond.  lf*20.  vol  [I  p.  3<l}  cnipMiIra  tat,  mö^idtsl  buch  oben 
geSAHt  werden  eoUeu.  Zu  difsenZwcck  irebrauchtv  M.  uin«  Cuiüle  roa  33  On. 
(12^  Ltnge,  3  Mm.  (l'/t'"]  Dicke  und  psaan  gekrflumt  wie  ein  -10  Cra.  (15") 
in  t>grcbm«t8cr  iMtlt^nder  Kr«i«.  Ad  der  «<>nrei«a  S^te  d««  uotvrn  f>Kloa 
derwihra  tieäiidei  sich  ein  luch  UMen  tccricUrf-r  Riog  xuni  bciiaeineii  llslleii 
im  lostnnncnU  lud  um  dessen  Riehtotit;,  wt-cn  es  eingefOhn  ist,  anmsoigm. 
Zu  detn  lastrumcnte  gehören  xvei  Drllile,  ron  welchen  der  eine,  der  4  Mui. 
(2"^  Bnger  iat  als  die  Cuale ,  ein  abgfstnmpfue  Knde  iut,  d«r  aaitore,  13  >Im. 
[G'")  llngcr  als  dto  CanDlo,  tu  eine  drHscIineidigc  SpHze  aoBUnft.  Die  Opr- 
ratiofl  wirti  {;(>wnhnlieb  bei  aufri»ht«r  Siellanr  der  Scbwniigfm  mr^nomiiHHi ; 
nur  wenn  der  Mattvniramd  schwer  sa  CTrcitbeii  oder  ein  starker  Il.'i»Eel>aueb  ror- 
liand<ni  ist ,  !A««l  nuui  di«  Sdiwaiiitcre  eich  tiif  ikn  Ruid  «•iiict  Stultitn  Hüten 
udvr  Qui  liu  Sopba  legen.  fiM  luttruoicat  wird  lüag«  di-a  in  di«  V*giMN  eiu- 
gvlinirh(4-n  ZtiteRogen  der  rechten  Hand  In  und  dtitcti  den  Mullerniiind  ein- 
gwfflhK;  lAbfcld  nt  dareh  dt-B  iniwm  Muttcmund  gedmngen  ist,  Reitet  es  xwi- 
acben  dtT  binlem  Ki-  und  (•«-bürwinttcrwand  liinsnf,  Ua  der  »im  Halten  dca- 
Belhen  dieimdc  Binc  nrisehcn  die  tiUG^trpn  ächanlefxen  gelangt  tat.  Cm  dem 
Inainuaent,  welches  man  nuamotr  mit  dem  TniJkart  «cnehen  hat,  die  R»rli> 
ting  gegen  die  Bibftute  m  freb«n,  zielit  man  dea  Ring  stark  gegen  das  MittH. 
6ciKb  herab  und  anndirt  nun,  oh  man  dio  cUsUbcIi«  BUa«  tiitr  eilten  fir&tini 
Frtichtthei]  rur  der  CunoIenintiiidaRg  hat.  Im  ertU-ren  Falle  scliietil  man  dcu 
Trotkärt  rorw&rts  und  dann  die  Uandlc  Ober  ilin  liinwrg,  w  dan  si«  selhrt  in 
die  EiliOhle  gelunirt.  eiitftrmt  das  StUet  und  Isssl  etwa  Ift  Gramm  Friiclitwasser 
abibewen,  woraaf  van  di«  CanQI«  bcrausnimmt.  Na^li  in  Vperalir-n  K<'^tal(rt 
Meissner  der  Sdiwan^nm,  nach  Gefallrn  m  sitzen  oder  uniberzuiirlicn,  und 
wendet  nie  ein  inneres  Mittel  rar  Itef'^rdTnng  der  (idmrt  an.  W.iliri'iiJ  der 
nai'hitt'n  Nacbt  Btellt  sich  ein  allniillign  .^btrOpfchi  von  Wasser  ein  naj  nach 
34  bis  48  Stunden  enltl«ben  graAlmlTrii  Weben,  die  so  krifiig  sind,  data  dis 
Oebnrt  der  Naur  allein  ilberlassu»  Meiben  kann.  In  9  Fällen,  woiwi  Mciss* 
ner  sein  V«rrahn*n  (si-it  l^STt)  m  An«n>ndimg  geUmcM  hat,  war  niemals  rinn 
wnlerc  KnasthAlfe  oMhig;  »Sramtlicbe  Kinder  «ardcu  erhalten  und  alle  Matter 
iMitra  dn  Kli><'lilieli('s  Wochenbett.  Sntdem  (1840)  hat  dtrscllie  noch  M'duumd 
nach  dei^tclbcn  Metbodr  mit  gönitiecia  Erfolge  »perirt.  —  Kin  iin;ii1natir''r  Tai- 
Etani.  der  wvttl  eittm.i)  staiifinden  könnte,  wflrd«  darin  tN>iiHieu,  dan  il»s 
Imtrametit  nnter  den  Fruchlkuchen  glitte  and  eine  thcilwe{»e  I^iftung  desselhen 
Tcnimclitc.  Diese  nefilrehtung  und  die  Schwierigkeit  ikTAuffRbmnK  in  mancben 
FlUen  scheinen  «teh  der  Grand  zu  am,  dass  dx»  Verfahrea  keise  Nachahminig 
gefunden  hat, 

Meissner,  Fr.  Ldw.,  Veher  das  swtoknkssigste  ut>d  sicherste  Verfakren, 
dtc  Frflhgeburt  n  bewirken.    Med.  Asnilcn.  Bd.  VI.  1S40.  p.  495. 


g.  534.    2.  Verfahren  mittebs  des  Pressscbvamaej.    Mm  W 
dieot  sich  duQ   eine*-'«  conischeo  Stackes  PrcesscfawAinm    voo  ctn 
5  Cui.  (2")  LAa^e  ond  4—5  Mm.  (2"')  UurchnMäser  am  dOiiBcns. 
13  Miu.  (6'")  am  dkkcrea  Ende,  ui  wvlcbtm  an  Bitndcbeo  befestigt 
\it,  um  den  Sebvunai  entfernen  za  köoora.    Am  best«a  berdu. 
ni)kndi-ul'resj:6chwaiiimdft/1tir(.-b,  d.iss  man  einen  hioläoglieh  gnesu 
mit  norr  Gommitösung  f;etriüikten  Waschschviuiiin  mit  Sdiotir  fest 
umwickell   uml   trocknet.    Nach  Entfernung  der  Sdinar  kann  mu 
ibra  mittels  des  Messers  leicht  jeili*  beliebige  Form    geben.    Zim 
Oebraucb  wird  der  Srbwamm  mit  einer  Fettigkeit  be«tricbeD  fiud 
StoItE  mit  ungucnt.  belUddiin.).  —  Nacbdcin  für  Entletrnng  dn 
BlasC'Iartn»  und  der  Hambl&se  gc:Mrgt  worden   und    die    Frao  uf 
das  Quorbctt  gebracht  ist,  fohrt  der  Gebtirtshelfer  auf  dem  Zeigc- 
nnd  Mittelfinger  der  linken  Hnnd,  welche  di'D  Mtitterhals  fixirra,  4a 
Pressschwamm  vermittL-Ist  einiT  gpkrQnimten  Polrpeazange  ia  da 
Mnttennund  ein.  entfernt  bior«uf  die  Zange  vorsicbÜR,  and  scUeU 
mit  den  i»  der  Vagina  belinitlichi'n  Fingern  den  Schwmmtn  allroäfig 
Uefcr  in  den  MultertiaU  binein.  wo  er  ihn  wätireml  5 — lo  Mtaateo 
fixirt  Ilieranf  wirri  ein  gewfibidichcr  Wa'cb&chwamin  (von  der  GrAse 
eines  Gfin5rric.-<),  der  ;:Ieirhf3ll:s  mit  einem  BÄndchen  Tcrseheo  ist, 
in  die  Rcbcidc  zur  Unterstützung  de:^  rrcssscliwiunnics  ctngebrachl. 
Die  t^cbvTfliigrre  mai^  anfangs  in  horizonlaler  Ilückeslage   im  Bett 
verweilen,  s]*iitcT  kann  sie  nurstcben  und  umhergehen.   VeruraKfata 
der  in  der  Scheide  befindliche  Schwamm  nach  einiger  Zeit  Harawf- 
hnltnog,  KO  kann  man  ihn  entfernen  und  braucht  ihn  niebt  wiMvT 
einzulegen,  wenn  der  Pressschwamni  im  Muttormund  -ichon  fixirt 
Nacbilem  der  riess.^chwanuii  sirli  vullkoirimrn  niisgcdibnt  hat,  el 
mich  12  — ^t  Stunden,  ciitfiTnt  mnn  ihn.    Die  Geburt  bat  dann  ge- 
Wtfhnlich   K-gonnen     Pnid  die  Weben  aber  »och  zu  schwach  n 
selten,  und  erscheint  die  Weite  des  Muttermundes  noch  zu  gcri 
so  bringt  man  nach  Vorausschickang  einer  erweichenden  Injoction 
zwoitrR,  etwas  längeres  und  dickeres  Stück  Presis^'fhwamm  ein, 
nfithigün falls  später  noch  einmal  wierlerhott  venlen  kann.  Bcsond 
vrirkfAin  ist  es,   wenn  man   nacb  Kilian's  Rath  ein  Stflck  Vr 
«chwamm  von  di-r  Läiific  und  Dirke  des  /ei^'efingers  cini-s  Erwach 
neu,  wi'Irhrs  zur  leichtrrrn  Hntfcrnung  ebenfalls  mit  einem  Rinilch 
za  vrr»oln-n  t»t,  durch  den  Muttermund  so  hoch  cinschteben  kann, 
äasA  nur  da-^  untere,  breitere  E'idc  ein  wenig  in  die  Scheide  her 
r«gl.  iHt  die  Geburt  gehörig  im  Gang,  soentfei-nt  mandieSchwini 
und  wart»*!  nun  die  Wirkung  der  Wehen  ab.    Kommt  die  Geburt 
über  auch  bei  wierlerholter  Anwendung  des  I'ressschwammea  ni 
zu  Stande  ond  bleiben  dynamische  Mittel,  die  man  zur  Vcrstfirku 


inn^ 
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der  Wehen  versucht  hat,  ühne  Erfolg,  so  oinp6ehlt  sidi  die  Puactioa 
iJer  £ili&ute. 

C.  8r«nn  (Www  mt-A  Presse  1865,  Nr.  20  ond  31)  macht  auf  die  Vor- 
sOsv  BiifutciksiKii,  wciclic  die  ADvctiilttnf  lUa  in  dt  D  CcrvirüHunnl  Hn|[<-sd»ili«Rfii 
Sci^tJkng,  lamirtaria  digitata,  alt  Wi'h<-o  rrngfitdcs  Mttli-I  liiMr^. 

Barnes  (Obstetr.  Traa^iacl.  III.  186:2,  p.  107  und  Lancct,  Jasuary 
1863)  räüt,  dutch  ciiie  Kaoutscliuukblase ,  welche  tu  den  Ccrviuil- 
kaunl  iiiuauf^efuhrt  uud  diiiii  durch  Luft  oder  Wassvr  aus^cdidiist 
wird,  die  Gelturl  kilDätlivli  ciuzul-.'itcii,  und  but  für  diesen  /.vcok 
eiucii  Kaoutschouk-lialloQ  von  Ueigcnform,  welche  das  Kutgtei- 
ten  in  den  Utei'us  wier  in  die  Schulde  verhindern  soll,  ange^clien. 

-Vehulicb  lät  die  Taruicr'äche  Methode  der  künätlichi^u 
Friib^ebui*L,  nur  luit  dem  Uiiterächied^;,  thasi  der  fflr  diese  Me- 
thode ai);;cgcb(.'»e  .\|)ii.iriil  leicIiUrr  r.a  hitndliabcn  und  i)Iht  dtn  innerii 
Muttermund  hinauf  iu  drn  unten)  Gcbiiniiiiil^rub  clitiiLL  hinaufge- 
führt wird.  Dieser  Apparat  b.slvht  aus  tincm  üuinniiscblauchc  von 
der  Dicke  und  Länge  eines  gewöhnlichen  claati-cheu  Kathetern, 
dessen  unteres  ofiencä  Ende  eine  kleine  Messing  rühre  mit  abfitel!- 
bareui  Uahne  aufniniuit,  wahrend  das  obere,  ungefähr  3  Cm.  (I") 
tauge  blinde  Kndc  sehr  viel  dänuer  als  der  abrige  Theit  des  äehlauchc  s 
und  dadurch  im  Staudi;  i.st,  sich  durch  iujectioii  h\s  zur  Grösse 
eiucjt  mittleren  Apfels  auszudehneu.  Zur  Einfilhrung  dic^e-s  Schlauches 
in  den  Uterus  dient  ein  mä^ig  dicker,  auf  seiner  Ctuivexltät  luit 
einer  Rinne  versehener  MulAll.<tab  von  der  Kr.immung  der  Uterin- 
soDdc.  Das  blinde  Knde  des  Scblauches  wird  dicht  unter  der  Spitze 
mit  einem  Kaden  uinwickett,  dieser  von  der  Rinne  des  Stabes  aus 
durch  eine  Octiiiung  di-&si-lben  auf  ile^^'U  CoucavjtUt  und  durch 
eine  dicht  darunter  befindhche  zweite  Oeffoung  auf  die  Convexiiät 
zurilckgefAhrt,  &o  da&s  I-'aden,  wie  Schlauch,  aug«>zogen,  iu  der 
Kinne  abwärts  laufen;  am  Handgriff  des  Stabes  ist  wieder  eine 
Oefinung,  durch  welche  der  Faden  geführt  und  hier  unter  einer 
schmalen  und  kur/ui  Metallidatte  birfcfetij-t  wird.  Mit  dt-m  Faden- 
ende kann  iimu  Schlauch  und  Leiter  zusammenbinde»,  so  dass  das 
Ganze  wie  eine  gewöhnlichk:  Sonde  sich  baodhftlHin  tisst.  Die  Ein- 
führung des  Apparates  in  den  Uterus  geschieht  ganz  wie  die  der 
Sondu,  nachdem  derselbe  mit  Fett  scIilQpfrig  gemacht  worden  b*t, 
Ist  daa  duiuie  Kode,  der  Dilator,  ca.  3—4  Cm.  tief  zwischen  Ki 
uud  Uternswand  Torgescbobcn,  so  lässt  man  den  Faden  vom  Hand- 
griffe, injicirt  mit  einer  Wund.spritze  so  viel  warmen  Wassers,  als 
D&lhig  ist,  Uta  die  Blase  xur  Grösac  einer  Waltnuss  oder  eines 
Hühnereier  zu  dehnen  und  scblic.>«st  darauf  den  Hahn.  7.uht  man 
nuQ  den  Leiter  zurück,  so  folgt  er  allein,  die  gedehnte  Blase  mit 


dem  Fndi'n  wird  alier  dem  noch  cngeii  inneren  Muttcrnmnde 
rücVHi'liiiUvn.  Der  Diblwr  tUrf  niü  mit  Luft  ausgtidt-liiit  werden? 
auch  ist  bei  aciuer  Fulluiifi  niil  Wassei'  Lufuiufiilii-ung  mögliclist 
zu  meiden,  um  bei  vvcntudlent  Ik-rsten  ik-^sutboii  deo  Kintritt  von 
Luft  in  die  Illeriiilinlile  zu  umgehen.  Da  die  Schwanscre  alsbald 
uiiilici'^<'licn  kniiii  und  soll,  so  bi:fi:.sLii;t  man  dus  aus  den  (ietdtaliun 
hJiiiguudi:  SchUuchcnik  am  besten  an  der  Unterbauchge^cnd  iiiittcl»t 
eines  IkftpHiisterstrfifcns. 

All III  Tsriiicr'«  cr^t«  l'ulili''atLon findet ilcii  im  Ualk-t.  dcl'AcAd.  ie  mM., 
XiivUr.  ISKJ,  u.  in  Jeu  l';imi-T  lli«si*ii  viiii  I't'trt-Mo,  „Du  meillciir  ntoji-n  ponr 
U>Hcrini»or  l'u^rnnrli.  jin-nuLt.  arlif.  IWil",  und  tou  llicliomifi,  „(011»^,  eur 
r.iccouf-lt.  pitniüt.  itrtif.  a<i  pniiit  ilo  riiP  An  Htrbc'ita  tln  Iiamtn,  18G5",  ttinit 
ilift  .^uefilhrnni;  des  V<>rfiihrms  11  ili>r  Apparnl  (cciiaii  p'schüiltfrt;  n  vitA  Afrt 
Tnii  "Si)  mit  Icixlornit  ciiiuHHuirii  {ifluirtcii  i-r^ftlilt,  -  fipieft<'"'*'rir  iMnpficliU 
d>  M<-tlioil<*  niif  ('niiul  cifroitor  l^rriliruiif;  timl  mlimt  nli  Haupt  Vorzug  d^rwIlMKi 
dt'ii  HiiihliuiJ ,  lllt^s  üor  illc  roiilrArtioiicti  uiiHl08cti<Jv  Reix  ■ftcfa 
ltt*liclii!ii  jit'steigert  n.  vcrriiijftTt  wcrilrii  künnc;  3.  Se{)sr.iLalii]nirk 
ans  d<'r  Mnlia.  klin.  WofUnsdir  I8lj'.i,  Nr.  9  (T.;  „Ans  der  |[/»Mc  Kliiiik  xii 
UrHlaii.  lleliftr  die  Tiimioi'scfit'  Metlioi^e  der  ItilnstI  Kioligeburt;  mit  7  Itc- 
otiB<  liluijiicii."  S.  Hk  Abbililuni;  de»  A|)pamCcs  ilnsolbat  p.  3.  —  Kine  Mi>di- 
liaitiuii  il)«ti>!i  Vcrfalirvna  bat  DauÜ  Biigrgcbcn ,  s.  lIiilM.  de  Vicad.  Iin|icr.  de 
iii.-d.  t.  XXVIII,  Nr.  20,  1S«3.  M.  f.  O.  XXIII,  p.  311  -  Km  grosser  Vehef 
ttiLtid  liei  dem  Tjiriiicr'iclii-ii  Vi-iffthrfn  ist,  ilau  der  ßumniitchlauch ,  wenn  d<tr- 
ai-llio  durcL  Iiijoctionm  ausgüilHiiit  vird,  Iiikiil^jt  t>«rBtct  nn4  so  dardi  wi«d«r- 
liulU'S  Kinflllircn  des  Apparates  diu  Oobiirtaweiic  xii  itchr  und  xu  [inliallciid  ire- 
Ti-iKt  wi!rd<!fi;  auch  ist  vor  zu  nacher  und  za  starker  Dreliung  d«a  i-nl«ni  0<- 
tiH  nn  utter3I^KlneIlls  1:11  wRrncu. 

§,  535.  3,  Verfahren  bei  der  Anwendung  der  Doachc.  Der 
dizu  dienllchiite  einfache  Apparat  besteht  aus  einem  Wasscrbehäller 
von  Itlcch,  von  etwa  27  Cm.  (tO")  Cubiklnhalt,  mit  einem  abwürta 
sleigcnden  zolldicken  Blcchrohr,  welches  nach  unten  durch  einen 
llulin  ver&cbliesHbar  ist  und  auä  mehreren  genau  ineinander  passen- 
den Stücken  besteht,  um  dasselbe  je  nach  der  Ilühc,  in  welclier  daa 
Ue.servoir  an  der  Wand  befestigt  werden  soll,  kürzer  oder  ULngor 
maclion  zu  können.  An  das  lilcchrohr  ist  ein  etwaO,y  Meter  (l'/i  Klleo) 
luDROf  elaatisclipr  Schlauch  befestigt,  auf  w stehen  ein  Mutterrohr  mit 
einfacher  OtfTiiung  (von  2— r»  Mm.  =  1— 2'/i"'  Diirchm.)  aufgesdi raubt 
ist.  Um  einen  liinreiclieiid  kräftijjp»  Wa^serstiahl  zu  erhalten,  h^gt 
man  das  Reiicrrüir  in  einer  Höhe  von  2,5—3  Meter  {8 — 10  Fui»)  auf. 
Die  Temperatur  des  AVasscra  betrage  30—35  ürad  R.  Die  Si-hwan- 
gerc  aitzl  vor  dem  Appaiat  auf  einem  Bidet  mler  auf  dem  lt;uid  eines 
Stuhla  oder  Bettes  mit  untergesetztem  OcJass  zum  Aufiinngcn  des 
WftiscvR.  N'.ichdcm  das  Mutleiruhr  luiltel-'i  zweier  Finger  hoch  genug 
cingefahrt  ist,  wird  der  Uahn  {jC'>(TQeti  es  iät  gut,  die  kiteudeu  Finger 
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withrend  der  Doache  in  der  Vagina  liegen  zu  lassen,  um  sieber  za  gehen, 

(lassdcr  Wasserst lahl  den  ScliciJcnllnil  auch  wirklich  Iiiflt.  Die  Dauer 

einer  Üouchc  hctiagc  durchdehn iti lieh  10  —  15  Minute«.    In  der  Uegel 

reichen  drei  Doucbcn  auf  <Ieo  Tag  hin.  Oft  ist  schon  nach  der  engten 

oder  zweiten  eint'  anffiillondc  Erweichung  und  Auflockerung  des  Schci- 

deiitlieils,  rcichlidic  scWcimsL'cretiou  iu  der  Vagina  und  Ans|januuHg 

des  MuUvrgruudi's  wahrzunehmen.   Wir  hnbea  selbst  hei  Erstschwan« 

gern  schon  nach  der  vierteu  bis  fünften  Douche  rcgelniiLssigc  Wehen 

auflretcü  Si-iien.  Sobald  dic5  der  Fall  iät,  wird  die  Doudie  ausgesetzt. 

Dei  tor]iidcn  Subjectcu  und  gcrin;;eni  Erfolg  des  Mittels,  sowie  da,  wo 

ült  noththut,  kann  man  die  Wirkung  dadurch  beliebig  fFtetgoHf  duss 

Fnan  die  einzelnen  Sci^^ionen  verlängert,  die  Pausen  zwisdien  den* 

f^clben  verkürzt,  diu  faühci-c  Temiieratur  des  Wassers  wiUüt  et«.  Da* 

sogen  wird  mau  wohl  thuii.  in  Füllen,  wo  nichts  zur  Eile  drängt  oder 

^das  Mittel  raschen  Erfolg  zeigt,  die  Douche  in  grosseren  Xwiüchcn- 

räumen  und  oitfangs  nur  wenige  Minuten  lang  anzuwendcu,  aui^da:« 

Wasser  nur  so  wurm  zu  ncvinieni,  wie  es  der  Schwängern  nngciichm 

st,  um  die  Geburt  recht  ullnii^lig  in  Gang  zu  bringen. 

Der  oben  bcaclirielietic  Apparat  ist  äem  von  Buicb  m  4er  N.  Z.  f.  O.  IV. 
p,  376  ancciebeim  Uiiilich.  Uebor  Kiiriacb's  Appamt  s.  doaa.  Klin, 
.  p.  d9.  Deber  das  Verfiihmi  vorgl.  aach  Groaaer  ta  den  Jenaiscben  Ann. 
Bd.  I.  1649.  p,  2!)t  uuil  S.  JMi.  il.  «res.  Mi^l.  ßiL  ßO.  p.  232,  -  Ilraan  und 
Sdnxanl  «mpfehlen  cur  Doudic  besondere  sdir  compcndiMp  und  IroDbare 
Fiuap-Duucb-Apparat«;  8  Klinik  d.  QebarÜi,  u.  CyiüJtvi.  L  likf.  p.  t<2,  — 
B«l  .^owE-ndunK  der  Cifsopoinp»  ist  danuf  zu  achten,  ätan  das  Mattorrobr 
niclil  ja  itn  M II  IC' im  und  eindringt,  vcil  in  diK«m  KaII«,  wenn,  wi«  leicht  mög- 
lich ,  mit  dem  Waascr  anch  Luft  Ton  der  Doache  aipirirt  wird ,  die  Lnft  in  din 
Vvnfv  dvr  riftccnl«rt(«llen  g(>langen  and  lo  sehnt'llvn  Tod  1ti.'wtrki>n  kann,  wie 
der  oiiglachlidit:  in  ici  giburtabalflichin  Klinik  zn  Hallo  TorgrkomDicoc  Fall 
beweist;  *  Olshanten,  K.,  rcltor  I.ufU-iiilfi(t  In  di«  ClonuviiiKni.  Hit  Er- 
riililuag  eine«  t0<ltlicli  Terlaufenvn  Falks,  U.  f.  0.  XXIV.  p.  S60. 

§.  !>36.  4.  Verfahren  bei  der  XamponadederMatterschcide. 
Eine  vulkanisirte  Kaontsehoukblase  oder  eine  kleine  Thierblase  wird, 
vithrend  die  Schwangere  wagerecht  gelagert  ist,  im  leeren  Zustinde 
so  tief  wie  niöglid)  in  die  MuttiTseheide  eingelegt  and  mittels  einer 
Spritze  mit  lauwarnieiu  Wasser  allniälig  bis  zum  Gefühle  massiger 
Spannung  erfüllt.  Die  Schwangere  bleibt  darnach  ruhig  auf  dem 
ItQcken  liegen.  Nach  Verlauf  mehrerer  Stunden  wird  durch  eine  me« 
derholte  Einspritzung  die  Auiylehnunß  des  eingelegten  Blasen tanipons 
ein  wenig  rermohrt  nnd  so  fort,  bis  rcgelmäsdi)(e  Wchenthiili^keit 
eingetreten,  der  Mutterhals  völlig  verstrichen  und  der  Muttermund 
etwa  bis  zur  Grösse  von  27  Mm.  (1")  im  Durchmesser  erweitert 
ist,  worauf  der  Tampon  entfernt  werden  kann.  Sollte,  während  der 


«iMr  dbÄtcfctw,  11  CuL  (4")  lattgtin  Bütotheaa  mit  ea^m  Dundt- 
amMr  u  «Ut  ^t^Kie  »«•  a— 4  Mil  (l'^^— :/">.  «el«:fai»  iMck 
nabn  «Mnhiüv  Im  n  'l«r  Mefte  voo  i  Ca  (3^)  aiiianM;  «ad  w» 
n  u  «feu  ftieiggiWtf  Kokr  befestigt  wrd.  mit  etsca  tOT!<priDe*rQtifla 
Rand  TOB  antM^äfar  3  Hol  (L^t*">  i*r*«bea  bA.  Döf  äpiue  d«s 
Bdhnliau  nc  okvtt  aethleBfemiis  gtechlamw»  waä  kat  hier 
naber  in  «fmei  «cndiiedMfT  HBbe  mr  Iwglithe 
Um  da»  lUllirdien  in  ilm  L'tcru«  hiucüanschit^fea,  fatf  ea  ratlnaa, 
u  ifeweii  untiru,  foi^pnoerarfcs»  Eada  oa  S«ÄlKka  vud  16  Cm. 
(«*>  Uhka  anuaebraathftt.  u4.  soteU  fies  gwfcAdfcco  bt.  «k^kt 
jkbomdirftttbGB.  Iniiiau  jiuo  4»  BArekoi  a«f  4a  bwidts.  ciii^c- 
bndrtw  Fmt^n  in  d<«  ^loatraraA  hiaetaaeUiva  aal  u  bcfit- 
Uger SleB«  de»  Vterwi  et««s  vofgesAabeB  ^  drtegt  hm  iJimilfcr 
Tftnkhti^  Tonvirt«,  m  weit  n  d«r  aCtf^ende  DonkoMMpr  gtantkL 
WihRftd  Man  auf  dieac  Wei^  iaa  Bökrdiea  aa  das  ob  Meri  Tetf 
jngwIrUefct  Idk,  bcgiaat  die  Fj&»pnU«BC  hacnH  ■»!  «hÜk.  bä 
piitwcilrr  riop  Quantität  von  ifl)  GruniDcn  imlorl  ist,  oder  dme 
Ifpaaiuug  in  gaun  Leibe  tbq  dt-r  ^^bwuig«ni  nupAuulen  wird, 
•der  troU  de*  cingcdriagtc»  fiäbrclKus  ili<  FiOaüigkett  nrtklt- 
itrfiaH.  Danof  wird  Ata  Köhrefaea  noch  mehren;  Slioaten  itag  m 
das  IM  vtfri  aagcdfUckt  erhallra,  dauut  die  tnjidrtti  tlttsÄslEMt 
MOgüeM  lange  imHekgthadltn  werde  und  ilrr  Lirrtb  alsbald  afaft 
znaaanBenzirziebeo  anfaogit  Je  nacbdetn  «iieZeit  ilrtogt,  kaaa  die» 
Eilli^ftUaas  in  ilcni  'ZeiiTnume  vi>a  viuer  Viertdatuade  bb  za  na 
ataaden  wiederholt  «erJtio.  Audi  Lei  adixu  dntlidi  gebttrtskntf* 
tJK«>  Wvbcn  tat  es  mthaam,  Bodi  etni^  KiaspritxaiiKF-a  Turmmh- 
B»n.  Zh  dem  b4'A)r»i4:hLiKti;n  /w<-ckr  hält  Ciheu  die  af]aa  picea 
ab  qMctfiitdi  wirluora.  —  ^{i^itcrc  zahlreiche  KHAfaningefl  Aadcn-r 
hft>N.-n  K'-tfbrt,  duü  waraK-s  Waaacr  dieselben  Dienste  lei»Urt,  indeai 
jA  doA  WtrLMisiu  d«r  Methode  darin  besteht.  Ja»»  die  Eihäut^^-dordi 
die  Miriit'kucliaUcae  aod  iu  K<i]|{e  der  eintretundi-n  (.'itnlj-aetionifa 
de«  Utenu  »itib  nach  verrtcbitrdrni-n  RicfatnugMi  verbrntendo  FlOssi^- 
kuH  iDtmiT  wnlrr  abgetrennt  wurden.  Audi  ]&snt  sich  ilo-s  Vtrr- 
(ahruo  iwhr  TrririnIscheR,  wenn  man  nach  Krause's  Vorüttdag  die 
luy-xUua  niiiU-U  eines  gewfifaalicbeii  dostnchen  Katbeters  uud  einer 
Kewohnllchui  Klj'Dtierttpritxe  luacliL. 

ii.  t.  u.  II,  |>.  äzi. 

Kraaie,  £4«  kOnril.  FriÜ^rbort,  p.  73. 
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Lazarewitcb  macht  darauf  aofmerkaam,  dass  die  Wirksamkeit 
ilcr  InjectioDen  besonders  davon  abhilngt,  dass  die  injicirtc  FlOasIg- 
keit  [Qügliclist  bocli  hinauf  bis  in  den  Mattergrand  vordringt, 
daber  er  ein  lojeciionärolir  vählt,  welches  Dur  eine  einzige  Ocff- 
nung  am  obcro  Ende  hat  Auch  hat  L.  eine  besondere  Spritze 
zu  (liesum  Bfbufe  angegeben. 

Itiiarewitob,  J.,  indactjon  of  prcauturo  labour  b;  iDj«etion  totk«  (andits 
«f  Üw  Uterus ;  SepArMabdnick  from  rohime  IX  nf  die  „TmiMuA.  of  ih«  OIj- 
itetric.  Societj  of  Londoo."    Ixindati  1868. 

§.  538.  6.  Verfahren  beim  Einlegen  des  ftcxibela  Kathe- 
ters uder  Bougies.  Maa  führt  auf  dem  eingelegten  Zeige-  und 
Mittel5nger  entweder  (nach  Krause)  einea  gewJibalichen  Gumnii- 
katheter,  oder  (nach  C.  Braun)  eine  woblbeotle  0,3  Meter  (1  Fuss) 
;e,  4—7  Mm.  (2—3'")  dicke  Bougic  aus  Damniaite,  deren  Spitze 
3  Hm.  (Va")  tief  zur  vöUigea  Erweichung  vorher  in  heisses  Walser 
getaucht  worden  iät,  durch  den  Muiiermuod  ein  und  schiebt  die- 
selbe unter  drehenden  Bewegungen  in  die  UtcrinhOble  hinauf,  bis 
nur  ein  zwei  Finger  breiter  Rest  davon  in  der  Vagina  ncNih  zu  findea 
i&t.  Die  im  Uterus  liegende  Bougie  ruft  binnen  6 — 2u  Stunden 
Weben  hervor,  verletzt  selten  dieFibäuteund  wird  erst  kurz  vordem 
Blai(en.'i(irunge  oder  vor  der  Gchui-t  de:^  Kitidcs  entfernt.    (Anm.) 

Wo  man  wegen  engen  Verschloiiseiiseins  des  Muttermundes  beim 
Einführen  der  Bougie  oder  Aea  Gummikalhcters  auf  uogewülmliche 
Schwierigkeiten  stösst,  würde  das  unter  Kr.  3  uud  4  bescbriebeae 
Verfahren,  die  Anwendung  einiger  warmen  Douchen  auf  den  Schei- 
di(;ntheU  oder  die  Tamponade  mittels  der  vulkanisirten  Kaoutscbouk- 
blase  vorauszuschicken  sein,  bis  die  nöthige  Auflockerung  und 
^beginnoadu  Eröffnung  des  Muttermundes  eintritt 

Anm.  iHaa  audi  die  lQ)eetiMi€«  In  die  Gebimiaaerliahl«  und  du  Einlegen 
eines  cbstttdifia  KjiUtelen  «dar  Buuciea,  oltwobi  sie  ux  uDd  für  lieh  tit  Hhr 
Biiltl«  UalfuniUel  dt!t  Kiuut  behufs  der  Erre^aiiK  der  Krahfeburt  uuuteben 
<ittid  md  g»nz  uQtcUuldig  iclifinoii,  ust«r  UneUudi-o  (jedoch,  wie  itte  Erftbraog 
ihn,  glflcli!icb(-iici-isv  nur  lelU-o)  Mfar  bedenkliclt«  Zuf^le  erregea  kADnai, 
aelgcn  bezaglich  il{'TlDJ>c«tii>ti«n  ■□  4i«  G«blraDtittcrhübl8  die  BeobAcUangso  too 
Sack,  Orenser  (M.  f.  G.  Tin,  p.  4S5)  u.  .K.,  und  bcstclkh  dea  Bld^eas 
«inea  eteatlichen  Katlieten  oder  Bougics  die  FUle  nw  {lecker  (i.  Uecker 
B.  Bubi,  Klinik  4.  Geburt^  p.  202).  Die  Varaicht  erfoKlert  daher,  die  Kia- 
Wirlcuag  der  JiyectioaeD  oder  die  Einlegung  der  Boogiea  ■.  a,  v.  auf  doi  ür- 
nismui  genau  sn  aberwadieD  und  auch  diese  ab  md  für  tieh  luubuUUg 
heineiukn  Melhoden  ttur  gerade  u  viel  und  so  lange  anzuwenden,  als  MAdg 
,  om  die  Geburt  gohirig  ia  Qaog  in  brlogt'D ,  nnd  als  die  lodlTidiulitil  'iw 
^hwanitetn  die  nediaaischQ  Bciniiig  dvs  inneni  TituUpmandes  uai  der  Vaginal- 
uud  fterinichleimhaDt  rertrigt.  Auch  iit  bei  dicacn  Sfrtbeden,  nnneBtlich  bei 
den  liutxtioDeo  >n  die  OebAnnuUerböhk,  uch  CBbea  iIm  Eindriagen  i«b 
iL  r.  H»*i«u,  OiiMmift  u.  lu.  s.  a«i.  90 
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Laft  in  die  OebirniaUCThftbU  la  flrcMra,  «rUIie  n  FlnlnlsscrcclioE- 
niiDgcn  Tcnuliuitiig  gcbco  loan.  —  Statt  diua  Kubtim  nn|ifirlilt  Farlc  dM 
Einlcgpn  vondrcAS  dn.fS'^Istifca,  aitviiMVi  K^J^  vrneJu-nctiGuinnil^nnlcB, 
«clrbc  auf  eiatr  ViKfabeiaMBAe  ii  des  Ctmtt  ein^iRlhtt  werdt-o,  die  dasa 
i^ntrenit  wird;  man  kann  nd  oieftnn  CkMla  aeliai  cfnamler  einl«g««i,  wvkte 
raun  ipiUer  aa  dca  berasaUaicMiM  Fldea  btnosaiclit,  s.  A  aew  toethnl  u( 
induciny  prenulure  labonr.  Med.  TtOM«  lad  Gas.  JSOii  11.  July. 

§.  539.    NAcMem  tlie  Gebart  anr  »ine  der  ftogef^tHrncn  Weiactt 

eingeleitet  ist,  bcbitiMlcU  Taaii  dieselbe  fninr  naeli  den  gcw^^thnticUco 
Kpgeln.  Sind  die  AVehen  za  selten  uod  zu  schwacfa,  su  ilienea  xo 
ihrer  Vcrstärkang  die  näoiticben  SliUrl,  von  deneo  miin  anter  ahn- 
Hellen  Umständen  bei  rechtzeitigen  Geburten  tttlrauch  niauhL  Kr- 
weisen  sich  aber  die  Naturkrifte  znr  Vollbringung  der  Geburt  unvcr- 
m&gend,  so  beendet  man  dieselbe  durcli  die  bekannten  Kunstmittcl 
(KopfzBQgc,  Manualextraction  etc.).  I>ie  Lüsunß  und  Aastreibung 
der  Nachgeburt  gelit  in  der  R'^nvl  ebenso  gut  von  Statten,  aU  nach 
rechtzeitigen  Gebarten,  und  auch  das  WrKhenbeii  verlüiift  gcwdhulich 
«bne  besfiiidiTe  Bcscbwerd*'».  ^  Das«  das  Nea^'ebiirene  einer  sehr 
iorgfültigen  Pdegc  bedarf,  braurlit kaum  erwähnt 7U  wenleu.  In  viäFen 
Fallen  wurde  es  von  der  Mutter  <>elb^-t  mit  bestem  Krfol>;  gestillt 

III.    VorhffM^tmg. 

|.  540.  Far  <lie  Mutter  ist  die  kdastlich  erregte  Früligebort 
an  sich  kaum  ^efTibrlicticr.  als  eine  gewübnlichc  Niederkunft,  wenn 
nämlich  die  Ojitrratitm  nach  riclitigcn  Indicntioticn  und  nach  einer 
der  bewährten  Methodi-n  mit  der  gehürigcD  Umsicht  und  Schonung 
untenioniincn  wird.  Krwägt  man,  wie  selten  Frauen,  bei  welclien 
die  Geburt  in  Fulge  äusserer,  oft  heftig  cinwirkeiidt-r  EinllUäSe 
plötzlich  vor  der  Zeit  eintritt,  den  Folgen  solcher  Früb(,'eburten 
unteriiegen,  obgleich  sie  von  den  drohendsten  Zufällen  begleitet 
sind:  to  m()»sten  schon  hierdurch  die  Uodenklichktiten.  lUe  man 
gegen  die  kQnstlich,  aber  durch  mild  wirkende  Mittel  berbeige- 
futirte  Fröbgeburt  h&ntig  erhoben  bat,  an  Uedeutuns  ^ebr  verlieren. 
Abor  die  Errahruiig  selbst  hat  bereits  durch  ztdilreiche  Üvobach- 
(ungeii  die  geringe  üvülbrncbkeit  dieser  Operation  aufs  Klarüio 
nachge wiesen.  Von  150  Frauen ,  bei  wt-lclicn  sie  wegen  Ducken- 
enge,  und  xwnr  bei  cinigt-n  wiedcTholt  gemacht  wurde,  wodurch  die 
Summe  der  Operationen  auf  196  steigt,  starben  Lü,  ein  Verbältnt^, 
da»  gcwift»  niclit  ungünstig  genannt  werden  kann,  wenn  man  es  mit 
den  Keaultatcn  vergleicht,  welches  diejenigen  Operationen  gegeben 
haben  würde»,  die  unter  übrigens  gleichen  Uni9tan<lcn  am  rechten 
1-jide  iliT  Scbnan^iTKcbafi  halten  unLernummen  werden  mausen. 
Utiberdie-H  suiud  nur  in  einem  jeüer  Fälle  der  uiighlckiichc  Ausgang 
^tder  O|ieration  selbst  in  nJÜieremZusammenhangi  in  allen  Obrigeu 


war  der  Tod  ilorch  soldie  Zufälle  bedingt,  die  von  der  Frßligeburt 
selbst  und  dem  zu  ihrer  Erregung  eingeschlagenen  Verfahren  er- 
wicscncrmaasscn  unAbhöngig  war.  Mim  darf  aber  anch  den  WcrLh 
der  köiisüicliea  Frühgeburt  nicht  überschätzen,  denn  anders  gestaltet 
sich  dio  Ansicht  über  deren  Nutzen,  wenn  man  untersucht,  in  wel- 
chem Verhältnisse  die  Nacbthcilo  derselben  zu  den  Gefahrea  stehen, 
wplcliQ  den  Uctheiligtea  bei  engem  Becken  überhaupt  drobeu.  (Anoi.) 
Für  das  Kind  hl  die  Prognose  bei  weittini  weniger  günstig. 
Frtihzeitig  getwrenc  Kinder  sind  im  Allgemeinen  viel  schwerer  am 
Leben  m  erhalten,  und  ihrer  unvollkommenen  OrgaoLsation  wegen 
auch  sdion  wüiirend  der  Geburt  selbst  mehr  GcEeüircii  ausgesetzt, 
als  «usgctragcno;. 

Die  Umstände,  vclcbc  auf  die  Bestimmung  dcrTroguosc  haupt- 
siUhlich  fcjnflass  haben,  ergeben  sich  aus  dem  über  die  Operation 
Vorgetragenen  von  selbst  Auf  einen  gün&tigcn  Krfolg  ist  um  so 
sicherer  za  rech]ien,  je  weniger  das  Becken  (innerhalb  der  für  die 
Operation  bestimmten  Grenzen)  verengt  ist,  je  spftter  also  die  Ge- 
bart herbeigeführt  zu  werden  braucht,  ferner  wenn  es  gelingt,  die 
Geburt  mit  Schonung  der  Eibäate  in  Gang  zu  bringen,  wenn  die- 
s*'lbe  nach  dem  Wasserabfluss  sich  nicht  ungewöhnlich  vcrziigert 
n.  3.  w.  UogansUger  fällt  die  Vorhersimc  aus,  je  weniger  die  Mutter 
auf  eine  solche  Unterbrechung  des  Scfawangerscbaflsprocesses  vor- 
beretUft,  je  scbwficblicher  nnd  reizbarer  ihre  Constitution  ist,  je 
schwerer  eine  gesunde  Weheotliätigkeit  zu  erwecken  und  zu  unter- 
hallen, ferner  je  enger  das  Becken  and  je  froher  also  die  Operation 
zu  unternehmen  iat.  Endlich  ist  für  die  Fmcht  auch  dann  besondcra 
zu  fürchten,  weun  sie  sich  in  einer  fehlerhaften  Iiagc  zur  Geburt 
stellt,  sowie  die  Prognose  fdr  Mutter  und  Kind  dann  besonders 
zweifelhaft  ist,  wenn  krankhafte  ZofUlle  (§.  &27,  b.)  die  Operatioo 
indiciren. 

Stoltx,  Ml^oire  etc.  p.  61  f. 

Audi,  SpieKelb«ri;  (&.  k.  0.)  bU,  uni  den  Werth  d«r  kflitstCcb«)  FrOh- 
gelxirt  ins  rechte  lAcb\  za  stellen  ond  zu  xeigeo ,  dasa  dieses  Vcrfahrca  za  sei- 
ncm  hohen  und  allnUig  fjist  nnaDtastlMr  gewordenen  Rufe  als  lUttangsnitt«! 
for  MüUcr  n.  KiDdcr  nnr  dkäarch  gcUn^  ut,  dasii  min  rrstcm  nie  utttenncbUi, 
in  weldipm  VorlikUniuit  dt«  Na<;hLh»il*  (U)rao1tM>n  lu  den  Gctatiren  ttotuat,  welch« 
den  BcUK-iliicKn  bei  enecai  Birken  ttbcrhinpt  droben,  sondvn  sie  nur  vergKch 
mit  dm  ErgebBiiieu  jtucV  Oi>mtioB«o.  «elcbe  ui»  udenrelte  KuBttniUel  Imi 
l)eclc«Miig*  gt\teti,  und  zireitent  dsdarcb,  iau  maii  die  ntcb kaaiUicb«  FrOb- 
B^art  Isbnd  fcboivnen  Kinder  io  der  Rrfisaten  IJefcntabl  dar  Ftlle  mit  den 
lebend  erttitenrn  identiSciit«,  —  C  sehr  l^brreirbe  TabeUen  zuBluaiMDgesldlt, 
deren  Ergelabt  durcfantu  Regen  die  kanstlitlit  Fnih^eburt  spricbt;  denn  durch 
die  Gehurt  bei  pn^esi  Beeliea  aberiMii|it  gcktn  G,6pCl.  der  Matter  und  SK,7(>Ct. 
der  Kinder  verloren,  ucb  derbflBStlidiniFiflbgcinirt  rcsp.  IS^pCt  u.  GCpCL 


: 


ZnelAe  .iliilic^ilunjSE* 

Voo  den  fehlerhaften  Gebarten  and  der  Hftife 
dabei  im   BesoBderiu 


Erster  Abschnitt 

Dystokien  treffen   Ertrhirertutg  dts  Ofburlthrrgtings 
(.ifogostitciae  s.  DgtponoUtciae). 

Erstes  KaprUl 

Von  der  Er&chwerang  der  Uebart  darcfa   feblerhaftr 
BescbaffcDheil  der  aualreibemleD  Kräfte. 

S.  MI.  Bcidieiier,  nach  dem  ftUhermitgetbeiltenSchetna^.  385) 
snent  o&ber  zu  betrachteoden  Art  tod  Mjgostokie  liegt  der  Grand 
der  Verejtgenuig  oder  StAcfctiog  des  Geburuherganges  daria,  dass 
die  austrdbcndcji  KrAftc  nirbt  in  gebörigem  Maas^  wirksam  siadl 
wälireud  il^r  ihnen  enl>;cHoii!iU?heii(ie  WidorsUnd  normal  bescttaflai 
iflt  {Jnter  den  Kxpulitivkräften  geben  vurzogiiwauie  uud  am  bin- 
AßHt«!]  die  Wuheo  durch  ihre  rebterhafte  Beitchafft^nhcit  Atilasa  zur 
Mugoatokie;  bei  weitem  seltener  tragen  StiiruDg<?n  der  rar  Ualcr* 
sttitzunrf  dvr  Wehen  dicoenden  Ilillfäkräfte  die  Schuld. 

Ann.  In  der  ihem  Literatur  ftadm  wir,  wie  leicht  ni  becreifra,  ober  Ht 
MogßtMa^  djmtoiiem  bot  bter  nnil  da  m»pf  durftigi-  Kotiara.  Ent  Im  worifm 
Jaht^maiftt  Önx  aua  u,  Jcd  AnuDalk-n  der  Wi.'lK-aÜi:itiEk«t  nAr  Aafn»erk- 
«unkLit  XU  idteuken.  Dt«  irltscnn-lnftlkti^  It^mndung  iIm  G«g«HitM)d««  tot 
altiT  Jur'Jiau«  eiot  rruclil  der  &«uerea  Zeit.  Unter  jtiMii,  dii;  sich  <Unun  W- 
umJcr«  Trrdiimt  gemncfat.  lind  von  raterlitiditcben  GebortshHfpm  ror  Alles 
Do«r,  Schmldtmflllor  imd  Wigtixl  xu  Miinea,  iuit«r  dn  gagHadaia 
DtiniBfi,  Burm,  Poiror. 

UuAr,  Van  d-  UcMroo^draog  od.  d.  WVheti,  In  drtt.  Abhomll.  etc.  Bd.ll. 

SeLmiiltnallrr,  Joh.  Ant.,  Ilwdii.  dünsedicin.Ot-liurtah.  LTbaU.  »'ratücf. 
IWO.  &  p.  2ä2. 


Wigand,  Dia  G«bnrt  in  M<-Mch«D.    Berlin  1630.  3  Bit. 
nnier,  C  Chr.,  Die  djrnam.  Gi-burUiiOmigen.    BmL  1830.  B. 
Rnrai,  Princtploi  Hc,  9.  ed.  lU.  II.  ea|).  V  (of  ledwu«  Uboar), 
Power,  Trt-aliw  oii  mitlwittTjr,  3.  fi.  1823. 
Kivisch,  B«itr.  z-  G«l>iir(slt.  II.  AMhl|;.  p.  Ofl. 

A.  Fekkrhafle  Beschaffenheit  der  Wehet  iOyxodwia). 

§.  542.  Diu  anzalänglicho  Wirksamkeit  iIcs  Uterus  liei  ilvr  Ge- 
bml  änsscrt  sich  auf  doppclio  Weise.  Die  Wehen  haben  entweder 
nicht  den  Grad  von  Stärke,  Dauer  und  Häufigkeil,  den  sie  nAtur- 
gemäss  haben  sollten  (WeheaschwÄche),  oder  sie  wirken  in 
fehlerhafter  Richtung,  indem  das  CoiitractJanüvrrhältniss  der  einzel* 
nen  Äbslhnitte der  Gebärmiitter  gegen  einander  gestört  ist  (Krampf- 
wehen).  Im  letzteren  Fall  sind  die  Wehen  meist  auch  ungewöhn- 
lich fichmerzhaft. 

§.  543.  Zum  Begriff  regelmissicer  Wehen  gehört  es.  dass  die- 
selben während  der  Geburt  sich  allmütig  verstärken,  dabei  anhal- 
tender werden  und  in  immer  kärzercn  Zwischenräumen  wiederkehren, 
und  die  Erfahrung  lehrt,  dass  das  Geburt? gcsrhäft  um  so  mehr  ge- 
fördert wird,  je  regelmiissiger  jene  Steigerung  erfolgt  In  allen 
diesen  BeziehnogeD  kommen  nun  AbwcicbuDgen  vor:  die  Wehen 
können  zu  schwach  sein,  zu  bald  nbbrechen,  zu  selten  eintreten  und 
selbst  ganz  aufhören.  Die  Wehenschwüche  (unter  welcher  Be- 
zeichnung man  diese  Abnormitäten  gewöhnlich  zusammenfasst)  kann 
sich  gleichmässig  in  allen  Stadien  der  Geburt  geltend  machen,  oder 
nur  in  einzelnen,  während  die  übrigen  gehörig  oder  selbst  rascber 
als  gewGbnlicb  rerhiufen.  Sind  die  Wehen  z.B.  in  der  ersten  Hälft« 
der  Geburt  schwach  und  selten,  so  werden  sie  oft  in  der  letJitea 
Hälfte  auffallend  stark  und  häufig,  und  umgekehrt.  Erfolgt  die  Aus- 
treibung der  Frucht  unter  sehr  kräftigen  Wehen  ungewöhnlich  rasch, 
!0  verzögert  sich  dann  oft  der  Abgang  der  Xachtjehurt  u.  s.  w. 

Obgleich  in  der  Natur  keine  scharf  begrenzten  Abstufiiogen  der 
Wehcuitcbwiche  vorkommen,  vielmehr  der  niedr^ste  Grad  ganz  all- 
mälig  bis  zum  hm-bsten  aufsteigt,  so  ist  es  doch  zur  Erleichterung 
der  Ueberäicht  geeignet,  folgende  drei  Verhältaissc  anzunehmen.  Im 
ersten  Grade  zieht  sich  die  Gebärmutter  zwar  ordentlich  zusammen, 
die  Weben  wirken  auch  auf  den  Fortgang  der  Geburf,,  dia»te  verläuft 
aber  nngewQhntich  lanjjsam,  weil  es  den  ContracLionen  an  dem  ge- 
hörigen Nachdruck  fehlt  und  die  Pausen  zwischen  denselben  zu  lang 
sind.  Man  kann  diesen  Zustmid  Trägheit  der  Gebärmutter  (mertiti 
ulfti)  nennen.    Sie  kommt  nicht  seltoD  beä  sehr  jogendlichon,  wie 
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|,  SM.    tiK  ZeicfccB 

mafßmVUUk  In««  Pamc*.  brtcfecB  zä  t^A  *&  od«  äad  Ud 
t»mm  «Orkcr,  Md  wu4er  sAwidKr.  Die  Gebvtewse  «faea  aicl 
iHgilw  •,  4ce  E»i«te  Uöbn  icUad  oder  «vricB  «ank  «e  Webt 
ICMM  acrktich  ifctfaast.  Dvr  UaUei^jiuid  und  Maoarainad  xagn 
«ciitT  (t*n  tr«^>j)inlidwi  Grad,  bm^  die  ^nridnficte  Sua-  ra 
Hyrtmoinuc  fdtrs  FaJl  taa^geuammem,  vo  der  Utervs  ^zck  Fkvdi- 
VMwr  lUKmitiig  «Mgedefant  id).  Jtva  Frncbt  rückt  Btu*  w^ya^m 
venrbti;  MCh  bei  lUgcna  Verveilea  deä  Espfes  im  Beckeo  bc^ 
nrrlct  du  kcii  CJ^i«nfBu4a-9<liiebeo  der  SchÄddkadcben  iL&d  keioc 
Oller  nur  «iw  nDbedeatcqd«:  KopfgescbiroJst  Die  Krets^eade  fäUl 
•lirb  zum  Vtrartieilen  der  Wehen  wenig  geneigt    Die  Gebart  komml 


ftis  tu  jngcnrtlichc  Alter  kam  Ursache  von  Wchciischvildic  sein, 
zumal  bei  filirigrns  zirtlichrr  J*cbw5chlichcr  Corstitution.  Wo  io- 
d<^s€n  <Jic  Kntwicklmig  des  Kilrpors  üticrhaiipt  gleichen  Schritt 
hielt  mit  der  frahzcitiiren  Ausbildung  (Kt  Gescbk'chUspblrc ,  da 
ist  in  der  Kegel  ein  UHcbtbciiigor  t^nfluss  auf  die  Geburt  nicht  zu 
bemcrlcn. 

2.  Ocftcrsistdie  Kraft  der  Geltärmutter  nur  an  sich  zu  schwach, 
UBablinngi;;  vom  QbriEen  Körpor,  Diese  Brtlicbc  Schwäche  komi 
nicht  selten  bei  übrigens  gesunden  und  kräftigen  Frauen,  und  dani 
gewühnlich  bei  jeder  Niederkunft  vor,  so  dass  die  Ursache  davon  iu 
I>Unnwandi>;keit  und  manRclhaflerEntwicktnas  der  Mus^kelfasern  d( 
rierus  gesucht  wenlen  zu  müssen  scheint,  und  i^t  nmiichmal  al)( 
Frauen  einer  Famihe  eigen  (also  angeboren  oder  ererbt);  oder  sie 
ist  eine  erworbene,  z.  B.  die  Folge  rorausgegangener  schwerer  Oe* 
bnrten,  Öfterer  Abortus,  langwieriger  SrbleimflQsse  etc.,  oder  sie 
rührt  von  fehlerhaftem  Bau ,  krankhafter  ijitartung  der  Gcbärmattcr 
oder  beginnender  Endometritis  her  (Anm.).  Kinc  der  häufigsten 
Vemolassnngen  ist  die  QbennÄü-^igc  Ausdehnung  des  Uterus  durch 
zu  viel  Fruchtwasser,  Mehrzahl  der  Früchte  a.  8.  w.,  femer  der  zu 
frohe  Abliuss  der  "Wasser  (tiei  Erstgebärenden  besonders  häufig).  — 
Secundär  entsteht  die  unliebe  Schwäche  durch  zu  lange  Dauer  der 
Geburt,  vorzeitiges  Verarbeiten  der  Wehen,  Missbrauch  erhitzender 
GetrSnke  nnd  s.  g.  webenbcflSrdcnider  Mittel,  ferner  durch  Mutter- 
blutdosse,  dorcb  traumatische  EinflOäsc,  z.  H.  Verletzung  durrb 
Stoss,  Stieb,  Zerrei&^ung. 

Anm.  Hierher  noUrt  unter  anilrm  ein«  tDteresa.  BcolaelitiiDf  too  Otitn* 
der  in  Ocdieliex^  Ann.  1640.  II.  1;  vergl.  «ach  ll&rn<>telio,  PftUikie  weKOi 
flbrOcar  GeMkirikbte  der  Uebäm.,  im  Joutn.  do  Uori.,  Sept.  1^11.  —  Dws  die 
Wehcnaebwieba  btsvHileu  auch  cptdcraiicb  duftritl,  ist  ein«  f^rrahnuig,  «elclie 
ma»  Hiebt  nur  In  ticbürbiuiora,  loadcrn  auch  In  im  Privatpraxis  geouctit  hat 
Dein  ci>ideinischen  Auftreten  liegen  dann  bbwciloa  I*'n dornet ritjden  und  awlim 
puerperale  Erknukungeti  za  Gnode,  vio  daraus  hervargdtt,  dacs  fiolchennDa 
ron  Wehenachwlchc  gern  FufirpenUhranklusMat  in  WodK-nbclt  Mgea. 

§.  5i6.  3.  Endlich  sind  es  gewisse  zufjlllige  krankhafte  Zu- 
stände des  Körpers  Oberhaupt  oder  der  Gcbitrmuttcr  insheäon- 
dere,  wodurch  deren  Wirksamkeit  hei  der  Geburt  heralgesetzt  oder 
unterdrückt  wird,  wie  Voüblutigkeit,  Entzündung  der  Gebärmutter, 
gnslriscbe  Reize,  Anhäufung  von  Harn  in  der  üamblase,  GcmQthii- 
bewegUQgen  etc.  Sie  bedingen  die  s.  g.  zufällige  (nach  Kinigea 
, .scheinbare")  Wehcnschw&chc.  Wir  werden  sie  nach  ihren  Zeichen 
hier  näher  betrachten. 

a.  Am  häufigsten  unter  diesen  zufälligen  Ursachen  der  Wehon- 
schwäcbc  kommt  die  Vollblutigkcit  des  Uterus  vor,  insbeson- 


dere  bei  Fraurn,  die  auch  ausser  rtcr  SchwanfrcrsehaFl  zur  P!ctbor» 
neigen,  die  sich  in  der  Schwangerschaft  bei  guU'm  Appetit  und  went; 
Bewegung  reichlich  nähren,  viele  erhitzende  Dinge  genicssen,  bei 
Frauen  mit  Hämorrhoidalnnliige  u.  s.  w.  Die  Zeiclirn  sind  (abgesehen 
von  der  Anamnese):  ungewöhnliches  Gefühl  von  Schwere  und  Warme 
im  Unterleib  und  Becken,  crtiähtc  Hauttenipcratur,  gerOihetes  Ge» 
sieht,  voller  kräftiger  Puls.  Der  UtiTus  ist  gross,  dickwandig,  ge- 
spannt, daher  die  Pmchtthcil«  und  die  Bewegung  vor  der  Ueburt 
nnil  ausser  den  Wehen  nicht  so  deutlich  wie  gewöhnlich  za  fOhlen 
sind.  Der  Muttermund  ist  wulstig;  die  Mutterscheide  auffallend 
warra  und  dt'hnbar. 

fr.  Bisweilen  überschreitet  der  Zustand  von  Reizbarkeit  und  Con- 
gestion,  in  welchen  der  Uterus  zur  Zeit  der  Geburt  versetzt  ist,  seine 
Grenzen  und  es  tritt  Entzündung  ein.  Als  Gelegeaheitaursachen 
wirken;  ungeeignetes  Verhatten  während  der  Gehart,  Miasbraacfa 
VOQ  Heizmitteln ,  zumal  bei  vorhandener  Yotlhltitigkeit ;  mechaniscbc 
EinwirlniDgen ,  wie  rohea  Exploriren,  unzeitige  Versucbe  den  Mutt«r- 
mund  auszudehnen,  Versäumen  der  rechtzeitigen  Hülfe  o.  dci^l.  — 
Der  Unterleib  ist  gespannt,  bei  der  leisesten  Berührung  ftasserst 
Echmerzhaft;  die  Scheide  und  der  Muttermund  sind  heiss,  trocken, 
empfindlich;  Stuhl-  und  Hamausleerung  verhalten;  dabei  Fieber  mit 
kleinem,  zusammengezogenem,  härtlichom  Puls,  üebelkeiten.  Er- 
brochen, Tympanites,  blasses,  entstelltes  Aussehen.  Die  Wehen 
»od  ausnehmend  schmerzhaft  und  unwirksam;  der  Schmerz  dauert 
uch  ausser  den  Wehen  fort;  bei  höhcrem  Grade  der  EntzCtcdung 
ist  die  Wellenkraft  goliihmt. 

r.  Gastrische  Reize,  bedingt  durch  Indigestion,  ku  reichliche 
Absonderung,  fehlerhafte  Qualität  der  Galle,  des  Magensafts,  durdi 
Anhäufung  von  Gasen,  Kothmassen  u.  s.  w.  und  Anhäufung  von 
Harn  in  der  Blase,  sind  bSu&ger,  als  man  gewöhnlich  gkubl, 
ürBBche  zu  schwacher,  wie  auch  onordentllcher.  pariieller  Wehen. 
Die  gegen  die  Neige  der  Schwangerschaft  gewöhnlich  vermehrte 
Esslost,  die  Neigung  zu  ungewöhnlichen,  schwerverdaulichen  Speisen, 
der  Mangel  an  gehöriger  Körperbewegung ,  der  trÄge  Stuhlgang 
begünstigen  bei  Frauen  aller  Stände  die  Kiit*;l«hung  von  Crudiuileo, 
Koliken,  Blähnngsbeschwerden  u.  dergl.  Theils  die  Anamnese  (Vor- 
ausgehen eines  offenbaren  Diätfehlers).  theils  die  bekannten  Zeichen 
eines  vorhandenen  »tatuti  ga^tric,  biliös.  ct<-.,  lasscu  jene  Ursache 
der  Wohcnschwäche  erkennen.  Die  Anhäufung  von  Harn  in 
der  Harnblase  macht  sich  während  der  Geburt  durch  die  Her* 
vorwölbung  der  Blasengegend  und  die  bei  der  Palpatiun  und  E'er- 
cussioQ  dieser  Gegend  sich  ergebenden  bekannten  Zeichen  sehr  leicht 
kenntlich. 


Anm.  Zuir«il«n  eaUtebefi  pigea  die  Neige  itr  Sdiwanp^rMhaft  in  Fnt^o 
mor  Kgf&Uig  dowirfcrnilpnScli&dlirJilieit  Kflljhichmorxrn,  die  top  ihrer  Cr- 
cprnDgMteU«  «u  in  den  Hag«ii,  die  Blue,  deoMitUdann,  die  onterea  Extrenl« 
Uten  imdiircD,  durch  Rcfifx  Etbrecbrn,  IlAni-  und  Stukbweog,  •chin«ntb«ft« 
ZnMnntnzh'fanTiitfo  d^r  Btucbrausketn,  Wad«Dkrtiupre  etc  herrornifeD,  und 
dadiiKh,  dus  iie  abwechselnd  luchUssen  oder  tUTberen  Aderwiederkebren,  dos 
Schein  von  Wi-ben  tuln  Tiuicboidfite  faerrorb ringen.  Die  Ciplomtioo  setzt  uns 
instand,  einen  solchen  Irrthum  und  die  daraus  herrorgeh^nde  rivbehrieBufaiBd- 
Iuhk  jener  Hchnenten  (der  3   g  faiat^n ,  wädm  Wcbm)  eu  Tcnaeidcn. 

Hituntm'  stellen  sich  auch  dergleicben  Bescliwerdtfii  erst  nidi  dein  Beginiiii 
per  Gtburt  eio  und  geben  daBB  u  einer  laieerat  Utiigcn  Ven&gemng  «kr- 
■eben  AoImi,  indem  si«  die  Thtüglceit  An  Uterui  activichen  oder  fflr  eine 
Zeitlanir  ^nu  «Dfliebeii.  Die  Weben  pflcfien  dann  nicht  eher  wledemkebrco 
oder  wirkaaro  in  werden,  bis  Jene  kränkbafte  Reiinni:  besdüirl  l«t,  ra  deren 
EatstehuD);  am  bluäf^ra  Erkikltunf  (baHadeiB  der  Fobs«,  der  OenitalJea),  In- 
difcstioD,  nnpasauidcr  (tebraucb  vqq  AbfBhrniHtd«  etc. ,  bei  grosser  DiapotItlOTt 
20  Nurvenleiden  aber  der  durch  den  Eintritt  der  Geburtstbftti^ett  im  Uterus 
erzeuge  Kdz  fftr  sich  schon  Anlaw  gibt.  —  Der  timitand,  dass,  «emi  solche 
ZufUle  im  Ende  der  Scfavan^rschaft  eingetreten  waren,  mit  dinn  Narhbss 
dendben  die  Gebort  oft  plOUlich  in  Ganur  kommt,  sowie  daii,  wenn  benit« 
WdMi  Torbandeii  waren.  diaM  mit  dem  BintriU  jen«  ParnxTsmen  f>cb«tc3i«r 
werden  oder  nachlaaaeii,  hat  VeraAUssuns  ge^bea,  jene  Zuffttle  „verichla- 
Kpne,  verschiesaende  Wehen,  dobrej  ofterrAiitea", m nennen.  Mondadite 
sieb  n&mlirb  im  eret^n  FatI,  die  Geburt  habe  bereits  begonnen,  nnr  sei  d>« 
(Scburtnh&tiRkfit .  itatt  im  Uten»,  xucnt  im  Ma^tn  oder  ia  der  Ulatc  oder  In 
den  Baucbmnsketn  d.  a.  w.  ram  Ansbradi  (rekommen  und  von  hier  erst  auf  den 
rterua  aben-of^aitcn ;  im  zweiten  Fall  nahm  nan  an ,  die  Oebartsth&tinkeit  vrr> 
trtx*  sich  vom  l'iemB  nnf  jene  entfornten  Ormnv ,  trete  x.  1).  na  Magen  als 
Erbiech»,  auf  du  Brut  als  BeklenimuQg,  im  UntenebeBk«!  Als  Wadeuknimpf 
u.  1  w.  at>(.  Fnr  die  ETkl&runfE  jener  Br«cb«!inun(ten  bedarf  es  iudcsa  offeutnr 
der  Annahme  eiopr  s.  g.  W ehenrerifttxnnf[  f^r  nicht.  Es  ist  eine  allge- 
mein bekannte  Erfahrang,  da^  durch  den  Ausbmrk  rines  ncrr&sen  Ijctd^s  in 
irfend  einem  Theile,  audi  bei  Nicbt-Kreissendea ,  Verriditonn^eii  dem  leidenden 
nAber  oder  entfernter  liegender  TheÜe  anf  antai^Diiistiscbe  Weise  geilArt  oder 
nnlartiToclKni  werden.  Schon  den  ftltenm  Oebnitshelfem  warm  jene  „falscbm, 
TcneUten  oder  vcrschligcr.cn"  Wehea  als  b&ufige  und  sehr  peiaticb«  Begleiter 
der  beginnenden  Geburt  wohl  bekannt.  Deventer  luiterA.  handelt  von  Ihuen 
an  mehreren  Stdlea  des  Nov.  I.um  (s.  B.  p  57  sqq. ,  P.  11.  p.  33>;  er  nennt  si« 
dchrts  Vagi,  iergiveraamtet,  und  fnbt  nicbt  nur  die  rntcrschcidiiiignnerkinale 
derselben  von  den  iremeiaen  Weben  an ,  soodera  auch  das  geeignet«  M^taittH. 
Vgl.  auch  ScbmidtmalUr,  L  c  p.  S17,  and  Wigand,  1.  c  II.  p.  2B9  ff. 

d.  Endlich  haben  aiichGemftthsbcwcgnngen  einen  mnchtif^ca 
KinfiuRs  auf  die  Weher,  welche  dadurcb  bald  trliöhl,  baW  gcschwAcht 
oder  selbst  unterdrückt  werden  könocn.  Unter  den  dcprimircndcn 
GcmtlthsbeweKungcn  wirken  besonders  der  Schreck,  die  Angst  ober 
den  Ausgang  der  Geburt  (oft  durch  eine  unüberlegte  Rede  oder  Ge- 
berde der  Anwesenden  hervorgerufen)  schwäcliend,  ja  lähmend  auf 
die  ThäUgkeit  des  Uterua.  Aber  aacb  minder  starke  Eiodriicke  koo- 


neD,  vcnn  sie  anbaltcnd  oinwirkcn,  z.  B.  Wi4lerwilli'  gc^on  die  eine 
oder  andi^rc  Pprüon  in  der  Umgebung  der  Krcissendea,  oioen  iha- 
lichcn  Kiulluü&  haben. 

§.  547.  Die  Vorhersagung  richlct  sielt  nach  dem  Grade  und 
dcD  Ursachen  der  Wehcascliwäche,  wie  auch  nach  der  Gvburtsperiode, 
in  welcher  sie  auftritt.  Im  iVllgemeinen  ist  die  daher  rtihrende  Er- 
schwerung dür  Geburt  bei  weitem  nicht  so  gefuhrlich,  als  wenn  dur 
Grund  in  einem  räumlichen  Missverhältniss  liegt  In  leichterem 
Grade  kommt  jeoc  Anomalie  sehr  häufig  vor,  ohne  dasa  daraus,  wl 
schon  bemerkt,  unter  übriKeus  gQnstigcn  Dm«tänden,  irgend  eiti! 
IJachthcil  hervorgeht.  Dies  gilt  besonders  von  der  incrtia  uteri  ID 
der  Krüfbiuug3i)eriode,  wo  mauchmul  mehrere  Tage  bis  zur  voUstfta* 
digen  Erweiterung  des  Muttermundes  verstreichen.  Bei  hOhei 
Grade  hingegen,  wenn  die  Geburt  nach  dem  Waissersprung  sich  zu 
sehr  in  die  Länge  zieht,  wenn  die  unwirksamen  Weh eu  zugleich  sehr 
häufig  oder  auch  sehr  schmerzhaft  sind,  i.4t  die  Prognose  für  Mutter 
und  Rind  mehr  oder  minder  bedenkhch.  Durch  dos  lange  Kntbehrca 
der  Ruhe  uud  des  Schlafes,  die  Enthaltung  von  nährenden  Speisen^ 
durch  die  fortdauernde  Aufreguug  des  Gemaths  werden  die  KrI 
d«r  Frau  aiigrgriifen,  enchüpft;  Ohnmächten,  Krämpfe,  Coiigcstio- 
neu  nach  dem  Kopf,  Fieber  etc.  könneu  »>ich  einstellen.  Bei  Wehcn- 
schwtiche  in  der  N'achgeburtszuit  sind  Ver/<>gcrung  des  Abgangs  der 
Nachgeburt,  Blutungen  u.  s.  w.  zu  befurchten,  und  um  so  mehr,  je 
bedeutender  die  Schwache  des  Uterus  ist^  Auf  diese  Weise  kommt 
die  Entbuadeueu  »clion  krank  iu's  Wocheubett  und  es  folgen  leicht 
Störungen  des  Itückbildungeprocc^ses  des  Uterus,  deren  Getahrlich- 
keit  allgemein  bekannt  ist.  —  Das»  die  Prognose  um  so  nngilnstigcr 
ausfielt,  jo  wichtiger  die  der  Wclieuschwiiehe  zu  Grunde  liegenden 
Ursachen,  je  schwieriger  dieselben  zu  heben  sind,  vorst^^ht  sich 
von  selbst:  bei  Votlblutigkeit  ist  die  Progno.-ie  günstiger,  als 
organischen  Fehlem,  oder  bei  Kntüünduiig  oder  bei  Verletzung  de 
GcbiüriDuttcr. 

Tür  das  Kind  i»t  hauptsächlich  dann  zu  ftirchlen,  wenn  die  Gebart 
nach  dem  Bloacnsprung  sich  übermässig  verzögert,  indem  die  per* 
manente  Contraction,  in  welche  der  Uterus  endlich  gcrdth,  dleCircU' 
latiOQ  in  der  Placenta  erschwert.  Besonders  ungünstig  ist  die  Pro* 
gnose,  wenn  die  Frucht  sich  mit  dorn  Gesicht  oder  dem  Beckeoendc 
zur  Geburt  stellt,  wovon  der  Grund  früher  angegeben  worden. 

§.  MS.  Verfahren.  Die  Aufgabe  der  Kunst  besteht  im  All- 
gemeinen darin,  die  Thätigbeit  des  Uterus  durch  zweckmässige  Mittel 
dergestalt  zu  erhüben,  dass  zwischen  ihr  und  dem  (als  normal  vor- 


nasgesetzteii)  Widerstände  das  gehörige  Verhiltniss  hergestellt  wird. 
Ob  aber  eine  Erhvhung  der  WelieDth.'Uigkett  überhaupt,  oder  im 
erforderlichen  Moassc  and  durch  welche  Mittel  zu  crziok-n  ist,  dies 
hängt  von  den  Ursachen  and  deni  Grade  der  Webeoscbwächc  ab. 
Wo  die  Kraft  gnr  Dicht,  oder  nicht  hinreicliend,  oder  nicht  so  rasch, 
ala  es  die  LTmälüadt;  erhoischon,  geüteigert  werden  kann:  da  trilL 
die  Xotbwendigkeit  ein,  dos  Geburtsobject  zu  mindern,  oder  nach 
Uuistiliiden  beiilen  Anforderungen  zugleich  zu  entsprechen. 

§.  549.  Der  oähcren  Betrachtung  der  bei  der  Weberschwäche 
cmpfohleneQ  Mittel  mögen  einige  allgemeiDe  Verhaltuogäiegcln 
ToraasgebcQ. 

1.  So  oft  nian  zu  eiuer  soldien  Geburt  bimtukommt,  suche  mau 
vor  Allem  durch  eine  genaue  untersuch ung  feäizustelleu ,  ob  der 
Grund  der  'Vei7j'>gerung  auch  wirklich  in  der  unzulänglichen  Wirk- 
samkeit des  Uterus  liegt.  In  dieser  Beziehung  wird  häufig  in  der 
Praxis  gefehlt.  Die  Welivo,  hcisst  es  gewöhnlich,  seien  zu  schwach 
nnd  es  werden  Mittel  zur  VorstÄrkung  derselben  gegeben ,  obgleich 
jene  normal  sind,  aber  der  Widerstand  zu  gross  ist.  Welche  Nach- 
Iheüe  ein  solches  Verfahren  mit  sich  fiiUrt,  liegt  auf  der  Uaud.  Der 
gewissenhafte  Arzt  verordnet  deslmlb  auch  nie  wehen bcfitrdcnKle 
Mittel,  wenn  er  die  Krei-^sende  nicht  selbst  ge^selien  liat. 

2.  Ergibt  sich  aus  der  Untersuchung,  dass  die  Wehen  zu  schwach 
sind,  so  suche  man  die  Ursache  davon  zu  erforächen.  Man  hüte  sich, 
die  s.  g.  scheinbare  Schwäche  der  Gebärmutter  f§.  54(i),  wo  ihre 
Thätigkeit  durch  pathologische  Einflüsse  gehemmt,  gleichsam  gebun- 
den ist,  mit  wirklicher  Schwäche  zu  verwech-selu,  indem  die  Mittel, 
die  bei  letzterer  hülfreich  sind,  bei  erstcrcr  geradezu  schaden  können. 
Auch  die  blosse  Ruhe  des  Uterus  ist  wohl  zu  unterscheiden  von  der 
F.rschüpfuug.  Oft  werden  die  Wehen  im  Verlaufe  der  Geburt  seltener 
und  hören  eudlich  ganz  auf,  kehren  aber  ganz  von  selbst  nach  einiger 

<  Zeit  und  besonders  nach  einem  erquickenden  Schlummer  zurück  und 

[dann  kräftiger  und  wirksamer  als  zuvor.  Il^n  solcher  zeitweiliger 

facblass  der  Wehen,  wülircnd  dessen  die  Kreissende  sich  übrigens 

'  vohlbcÜDdct,  wiederholt  sich  manchmal  zwei-  und  dreimal  bei  der- 

>  selben  Geburt.    Nichts  wäre  irriger,  als  Iha  fär  Erschüpfung  zu 

I halten  und  demgemäss  zu  behandeln;  in  solclien  Fällen  bat  man  sich 

vielmehr  ganz  passiv  zu  verhalten. 

Wigaad.  a.  a.  0.  Bd.  U.  p.  250. 

3.  Stets  erwäge  man  bei  der  Bestimmung  des  Verfahrens,  dass 
es  nicht  allein  auf  die  Kntbindung  vom  Kinde,  sondern  auch  auf 
die  Ausschliessnng  der  Nachgeburt  ankommt,  die  unter  solchen  Um- 
ständen oft  weit  gefährlicher  aU  jene  ist,  und  dass  eine  zu  frühe 


—    4«    — 


* 


Entlecrani;  der  GebimmUer,  nu^  sie  darcfa  wefceotmbt^e  Uittd 
oder  durch  uizeit^  ktlmüidie  ^tbiQdanjr  bewirtet  werden,  ebenso 
udithriBge  Folgeo  m  der  Nuhgeburuzeit  haben  kam,  «Is  die  £r- 
seböpfang  der  Kraft  des  Uterus  durch  za  luges  Abwartett. —  los- 
besooder«  hOLe  man  sich  aach.  ror  dem  Btaseaspiag  zo  tbuig  m 
Bein ,  iodcm  bei  »tebeodeo  Wassern  dorcfa  die  VenBgetrui^  der  Oe> 
bort  an  sich  weder  fOr  die  MuUer,  noch  far  das  Eiod  Nachtbeil 
a  beftkrcfateo  steht  und  mit  den  Wuaerqinuig  selbst  die  Torber 
trUen  uod  schwachen  Weben  in  der  Begd  krifUger  tud  häufigo' 
worden. 

i.  Bei  der  Wahl  der  Mittel  (rebe  man  den  einfacheren  aod  mü- 
deren wo  immer  möglich  den  Vorzug  vor  den  zu-vammengesetzten 
ond  eingreifenden.  Nur  wo  dt&tetische  Deförderungsmittel  der  G»- 
bnrt  DRzulängtich  sind,  schreite  man  zu  den  therapeutischen,  und 
unter  diesen  erst  dann  zu  den  operativen,  wo  die  &.  g.  dynamischeB 
nicht  ausreichen. 

§.  550.  Was  nun  zunScbstdieBehandlong  des  leichteren  Gr&des 
der  Wchenschwiche  anlangt,  besonders  wenn  sie  angeboren  oder  in 
der  zu  grossen  Jugend  oder  dem  zu  vorgerückten  Alter  der  sonst 
gesunden  Ereijiiseaden  begrandet  ist:  so  reichen  die  gewOhnlicheo 
diätetischen  AnorduunK'eu  tind  Mittel  in  der  Itcgel  bis,  um  die 
Geburt  zum  crwunscliteo  Ende  zu  leiten.  Die  Hauptaufgabe  besteht 
darin,  die  geringen  Gcbärmatteikräfte  von  Anfang  an  zu  scbooeii, 
damit  gie  für  alle  Geburt^perioden  ausreichen.  Daher  sorge  man 
für  eine  recht  bequeme,  jedoch  mit  Abvrcclislung  verbundene  Ija^jc, 
lasse  die  Kreissende  abwechsebid  im  Zimmer  umhergehen ,  sorge 
ferner  für  leicht  verdauliche  Nahrung,  erfri-schendes  Getränk,  reine 
Luft  im  Gcbärziiiimcr  u.  s.  w.  Ferner  suche  nuui  auf  alle  Weise 
den  guten  Mutb  der  Gebärenden  aufrecht  zu  erhalten,  ohne  ihr  je- 
doch zu  grosse  Hoffnung  Ober  das  baldige  Ende  der  Geburt  zu  er- 
regen ,  wenn  man  seiner  Sache  nicht  gewiss  ist.  Tritt  Neigung  zum 
Schlaf  ein,  der  unter  solchen  Umständen  besonders  wohlthätig  zu  sein 
pflegt,  IH>  begünstige  man  ihn.  Wie  bei  jeder  vcrzögertvn  Gebort, 
achte  man  aucli  hier  auf  den  Zustand  der  Harublnse.  Bei  Hnrn- 
verhaltung  muiu  die  Blase  mittels  des  Katheters  entleert  wcrdoD, 
vu  bei  trägen  Geburten  oft  sehr  wohlthitig  auf  die  Weben  wirkt. 

§.  551.  Bei  höherem  Grad  von  Schwäche  der  Gebärmutter, 
dieselbe  sei  angcborcii.  oder  durch  allgemeine  oder  örtliche  Krank- 
heil  wibrond  oder  vor  der  Schwangerschaft  erworben,  wo  jedoch 
keine  der  fVnhcr  crwiihntcn  zufölligcn  UrRachen  im  Spiele  ist,  wie 
rollbltKtgkeit,  Entzündung  etc.,  ist  es  biswciien  schon  in  der  erstes 
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Hätfte  der  öeburt  zwpckmissig,  mit  den  diltetischcii  n&ch  andere 
zur  Bi'lebiing  der  Wehen  geeignete  Mittel  zu  verbinden.  Bei  all- 
gemeiner  KürpfTscbwäche  bt  schon  in  der  Schunngcntchafi  eine  tUUi- 
reodc  DÜL  anzuordut-n,  die  während  der  Ueburt  durdi  Darrctchi-n 
von  Fleischbrühe  mit  Eigelb,  von  etwas  gutt-iu  Wt-in  mit  Wasser, 
einer  Tasse  KafTce  u.  dgL  forlgcaetst  uod  dutcli  Hficlitig  erregende 
Arzneimittel,  z.  B.  Aufgüsse  vod  Melisse,  rfelTcrmUiizc ,  üimmt, 
nllenfalls  eine  kleine  Gabe  Liq.  atiod.  m. ,  Liq.  ammoa.  s.  und  dt^gl. 
unter^atzt  wird.  Nar  sei  man  mit  diesen  Mitteln  nicht  zu  frei- 
gicbig,  weil  sie  am  Ende  doch  blus  das  Gefässsystem  aufiregeu,  den 
Sclmächezustand  aber  nicht  beseitigen  können.  Ruhe  des  KOrpers 
und  Aufheiterung  des  Gemüttis  nütceu  in  der  Regi-l  weit  mehr,  als 
alle  pharmaceutiächen  Mittel.  Bei  ürUicber  Scbwäcbe,  wie  täe  z.  B. 
bei  torpiden  Subjecten  Yorkommt,  nützen  oft  Veränderung  der  Lage, 
Umhergehen  im  Zimmer,  sanfte  Reibungeo  über  dum  Muttergruad 
und  bosonders  das  örtliche  Dampfbad  und  warme  Üterus- 
douchen.  Sind  die  Wasser  zu  früh  aligi-tlossrn ,  so  ist  Geduld 
jOiid  ruhiges  Abwarteo  der  Weheu  Vis  zur  gehöriguD  Krwi-iteruug 
Mutlennundca  die  Hauptsache.  Wi-nn  diu  Geb&nnuttcr  durch 
iäcr  übermässig  auägedebnt  und  oircubar  nur  dadurch  in 
tbrer  Tb&tigkcit  beschränkt  ist,  so  öffnet  inaa  die  EihKat«  koost- 
lich,  jedoch  nicht  eher  als  nach  vollstAndiger  Erweiterung  des  Mutter- 
muttdes.  Diese  Operation  ist  unserer  Ueberzeugung  nach  nur  selteu 
nothwendig.  Ueberliaupt  fordert  die  Wehenschwüche  aa  sich  (weau 
nicht  andere  Zufalle  hinzutreteo)  in  der  Eröffnungsperiode  kaum  je 
lu  eiueiu  activeo  Verfalireu  auf.  Der  Erfolg  pflegt  im  Gegcnthi-Ü 
um  so  günstiger  zu  aeiu,  je  weniger  die  Kuii&t  jcUL  schon  sich 
einmischt 

Aaia.  „Je  n'ai  jamaia  e»  ttirtquirttide,  aagt  Lamotte,  amprig d^nne femme 

(w{gwe  long  qu'ait  iti  km  tracail,   tarU  qua  les  mtmbranet  ne  m  $ont  ^omt 

'onttrtt».    Je  ne  Ua  ai  »im€  pretqut  Jamaü   OMt<erfea   ä   m^iii»  qtit   qtielqm*t 

aeeidenl  ßehfux  ne   m'jf   ait  forti  et  je  m'm  mit  «■'  bin»  trouei  qut  jt  eON> 

ttiUe  Muc  wMteattx  MCovAeurt  dt  mitre  eetU  mühoä»,*' 

§.  552.  Dauert  die  Wehenscbwäcbe  auch  in  der  zweiten  Hälfte 
der  Geburt  fort,  oder  stellt  sie  sich  nuu  erst  ein,  so  bleibe«  die 
crwilhnten  diätclisebcn  Regeln  zwar  gleichfalU  in  Gellung ;  inxwisclien 
moss  doch  die  Kunst  jetzt  verli&ltnissinässig  failufiger  mit  ihren 
wirksameren  Mitteln  der  ThiLti^fkeit  des  Uterus  xu  Hülfe kommeo, 
um  Mutter  und  Kind  vor  Nachiheil  zu  bewalircn.  Siud  zufallige 
Krankheiten  de$  Uterus  Torhanden,  so  mOäsen  diese  auf  die  unten 
anzugehende  Weise  beseitigt  werden.  Haben  wir  es  blos  mit  einem 
durch  die  längere  Dauer  der  Geburt,  durch  vorzeitiges  Verarbeiten 


erionkniM  Or  com  Donulc  Gebort  ist,  ei^ütfin.  BecO^kh  der 
nnitniiirhrm  fwiinigiiftiinfciil  «dt  aber  die  SÜEprasioo  der  £x- 
'  tnetioB  tcdeotaiJ  Mck,  St  iit  äAi  geqKMt,  vie  diese,  Getorte- 
biodeniEse  aus  groBaeB  tiaaätdkea  IDsTCrfailtiüss  »risdten  Frvcll 
uDil  BedEEB  m  atawÜMJaL  Sc  ^^AiUl  std  aber  tfa  kilftiga 
DBtentttnBfsmttd  der  ExtnctiaB  md  Kr.  dtb,  es  uenab  n 
□DtjeTlueeti,  mit  der  KxtiBctiofi,  sei  es  Uasoal-  oder  Zangea-ExbrAc- 
tion,  aach  die  Ezpreasioa  a  TeründcA.    (Aon.  3). 

Aon  1.  DcaXaiacB  derKatleicritatiaa  4«*  Ctcrtts,  ■■  £•  Wtkai 
n  lenllrhea,  tel  hmmatn  TiliMa  firtliirti  ■iifcfi'ilinii  Za  fhno-  Am- 
^kroBi  cwaet  iB  4er  B«td  e»  ■MJriilpwr.  wi  Wacia  vfintofAEr,  eotTiBcfcar 
^tuüaeha  fUlfader,  4«r  m  «at  tkgaftkrt  »trd,  dui  er  kaaa  27  Xa.  ^'*] 
WH  4cr  »ctea^ak«  li«nsmcii  «-  AL  Vtleata,  U«te  KalfaMiriHtMa  dw 
ütins.  WkDrr  muA.  Picae  XL  SS.  26,  38,  30,  S7,  88,  ».  1970  nfa.  ia  S. 
Jbb.  CL.  p  2M; 

A  B  ».  2.  Wir  habea  ia  VirtfaWaJf  eiafe  Aninjt  irrtcWa  sa«  dos  Asf- 
uta:  Üie  Expteatla  faetni.  Nma  CmUndanstverfikna  aster  Aswca- 
dung  teMerer  iUaifriCe,  von  Pr  J.  Kri«tcller.  b  4«  M.  (.  0.  XXOL 
p.  337 — 387,  aaä  enpfeUen  iu  VerUkna  n  »citenr  worgtiHitm  Pi«fra(,  •»■ 
bei  trir  btuitrira ,  dm  aac^  oBBntB  Uttbra  duacOe  aar  n  der  BiiiriiiiliM^l 
lieriodc  in  Anwendung  IcDnunea  darf,  lo  dea  yhmtrteMfchfa  KUpanea  Ia  MIb- 
cbcB,  KütApbMt,  L«ipi%  Mt  fi^td«!  iittn  V^fHhrm  rälhNh  ta  1iaraiaa( 
sdnuiraen;  i.  C.  0.  M.  Sittirr,  Pin.  inui«.  Ober  £e  KriMaOer'a^  &• 
pTM^ea  4m  ntaa,  IUaig«h«r|c  186&  —  Becogfieb  dM  G«Mhid«licdMa  lumiiia 
wir  laf  4aa  Idtfrodm  AnfnOs  von  Dr.  II.  Ploai  „ober  Aawcoda^  4«i 
Urucltrt  uod  der  Vif  >  Urgo  in  d*r  «fXTttivM  Gfburuhfllfi* ,  in  Pia««'  Zuchr. 
r.  Ste<i  ,  Cbir.  d.  Gcbartsb.  a.  i.  w.  Vtme  Folfc,  VI.  Bd.,  Lc^f  1907,  p.  IK 
PkMs  macbt  Bit  R«clit  dartBraBfaerfcuo.  dui,  di  die  Natur  die  Fr«eU  lar 
dorcb  dl«  Vü  •  tCTf«  Minrabt,  «s  ia  tlioblick  auf  di«s«  Tbatutcfae  iilTiniai 
wi ,  diH  dt«  Gcb«ui«bairfl  Tibread  dir  Zeit  ilirei  KmdheU  ia  bödM  Mngnkba- 
t«r  WcUe  nr  tMArdnang  der  0«but  du  KiU«!  der  Coapr««aioc,  1.  k.  4» 
N&clabuntBg  dor  naMrlicbea  Via  a  terg«  ai^ewende«  habe,  «-Abread  dw  mo- 
4erM  GelNirUbaJfa  bitber,  nad  «war  aanetiüidi  aoit  Biafdbmg  dar  Zaag«,  akb 
Cut  Irdigiicb  auf  die  UrfArdmiDt  der  (!«tinTt  durcb  Bxlntdim  dra  Rinilea  aa 
mrlle;»ndi>o  Kradnlhoile  bocbrlnkt.  Nur  bie  nnd  da  finden  irir  ia  eint^m  Ul^> 
reo  Werkm  al>er  Gebnitabitfe  AudvutuDgea ,  daaa  rua  d«r  ExpulttftbUiglMit 
da  Utenii  durcb  Coaiprcuioa  ku  Half«  kim.  Unter  Andern  rietb  Rodehca*  a 
CaMro  aiu  PArtuga),  wdelter  in  J.  1501  au  Uamborg  practifirte,  in  »«inan 
Werke  ,J>e  anireiaa  amlicniiii  nKdicini",  dass  die  IIcbainiBe  den  Itaach  drVcLa 
oad  ttrelcbe,  ata  du  Kind  aadi  nnUn  berabxttpmu^R.  B^n  unmllirirUa  VOl- 
kern  Ut  dagegen  d!«  CotapreMiaa  nocb  fortwibreiid  sebr  geWiacbUcb ,  ao  bti 
dm  Ka}inackni.Tartar«n  o.  s.  w..  ja  faat  bei  allen  VnUcern  Alle«,  selbat  deeca 
ia  in  dor  Ctillnr  in  Ti«ler  Htasiebt  den  dbngeu  voraoi  sind,  «ie  die  CUaeaea 
nnd  Japuean.  Auch  in  Amerika  ist  die  Conpreaik«  de«  Unterleibes  der  Kreli- 
aendea  xv  Vent&rkung  der  Webeolbätigkeit  in  pralctisi^r  Oeltucg  dtircb  An- 
wendoag  cooiprtalinuk-r  Leib-  und  Widitlbindm. 

S.  554.  Unter  den  reia  dynamiscli  wirkcadeu  MitCtdn  gebührt 
der  Wirme  eine  UauptstcUe.    Man  vcudet  sie  in  Form  trockener 


—    481    — 


Bät)iii)gen  an,  oder  durch  Einreiben  von  erwämtlctn  Od  in  den  Un- 
terleili,  oder  in  Form  des  Dnmpf-  oder  Sitxhades,  Auch  derXuUen 
der  vielfiich  empfohlenen  Klystiere  mücbtc  wohl  haupt^chltcli  der 
Wärme  derselben  zuzuschreiben  sein.  Am  liriiftigsten  und  schnell- 
sten aber  wirkt  die  warme  Uterindouchc,  zwei*  bis  dreimal, 
jedesmal  angefäbr  zehn  Minuten  lang  angewcndcL. 

§.  555.  Unter  der  grossen  Zahl  pharmaa'utischer  Mittel,  vel- 
cheo  uiau  eine  wcheiibclebeudc  uud  verstärkende  Kraft  zuschreibt, 
haben  sich  der  Zininil,  der  Borax  und  da»  Mutterkoru  einun 
bcsondcrn  Uuf  erwurlien.  Die  beiden  erst^ren  bilden  einen  gewutin- 
lichcaBestanditiuil  der  wehenbefönlemden  Coniposltionca  der  älteren 
P)iBni)akitp6ei).  Der  Zimmt  (zh  Tiuct.  cinnam.,  Aq.  cinnain.  spir.) 
findt:t  besonders  dann  Anwendung,  wenn  mit  dem  Weheumangcl 
Erschlaffung  des  Uterus  und  daher  rahrcnde  Blutung  Tcrbundca  ist 
Er  wird  im  Allgemoincn  häußßcr  in  der  Nacbgeburtsiicriode 
gebrauoLt.  A'^om  Uorax  (dem.  sal  ulerm.  der  Alten)  i  der  eine  Zeil- 
laug in  Vergessenheit  gerathen  war,  ncacrlich  aber  wiederum  zu 
Ehren  gekommen  ist,  haben  wir  bei  der  priinärcn  Schwäche  des 
Uterus  nie  auifallende  Wirkung  gesehen.  Man  gibt  ihn  zu  3^6 
Dedgr. —  1  Gramm  (5, 10 — 20  Grau)  öfters  wiederholt, 

Aciin.  Wer  die  unxäfalit'ca  und  Üieilweise  bAcliit&b|ce*cliiiikckt«nMiUcl  kea- 
nea  lerne»  will ,  Ätna  man  Btcb  vor  Zvituo  zur  VersUrkoUA  der  Weben  bedienl«, 
Jon  Torwdiseii  wir  auf  die  fifibcr  scboD  eititte  Diu.  tod  Weseaer,  ri-nier  ftuf 
KroBDinnn  pr  ßolin,  Valrtudiaarinm  {lartarient  Lip«.  1703.  —  Uoelling, 
11«  of<!e.  nbKtetric&nt  in  piitn  n.  Arg^^nt.  1738.  —  HetxKer,  DcTUtitetenedl- 
canirntor.  pcllent.  in  porto  diffic.   Arfont.  1747. 

Als  HeiRpleledcrVerArilDiiDg  dMZinmt«s  nadUoraz  bei  den  älumo Oebarta' 
lielfcni  nii>i[«n  fulgcndi-  dieni-D.  Ib  desllcuriiias  (f  IGOI)  bekanatem  CoauMii- 
tar  EU  dm  lliiqiocnil  Apltorliinim  (I.  V.  itjih  3&)  licisst  es :  „Sed  aelea  tnlnlidi 
vor  den  SlernutoLofiii-ii)  pfoptuamu«  boc  rcmudiom :  Acei^  Oiimam.  eUct.  JiüJI. 
Myrrh.  opt.  3g.  Succin.  eand.  gi  jff.  flaft.  tinet.  Ciulor.  ac  3J.  Boratu  ^_ß. 
Vraei  fr.  V.  J'*.  p.  »nbtHiat.  Ce^.  ^.  «.  v\ho  aih.  et  tacA."  Und  tfaillemeaa 
cinptleblt  u.  A.  ebcnUIli:  Jtrc.  Borac.  öi>9.  Oimtam.  30.  Ooct  ffr.  ij.  F.pidf. 
C.  aq.  artftnis.  .\»i.  f.  polits  (ed.  1809,  p.  230).  Du  in  TOr.  Jjihrh.  in  Sod- 
AütttcfatBod  gebmuchlichc  Pvit.  capveinor.  ad  part.  bestand  uts  Bor&x  I  o.  Ilep. 
an^i^l.  11.  —  Neuer«  Lobri-diier  det  Itoiax  sind  u.  A.:  Loeffler  ia  IIaf«L 
Jvuni.  XXI.  p.  W.  —  Lobstcin,  C<itnptc  sauiuirc  etc.  p.  12.  —  Wigand, 
Dd.  ]-  p.  101.  —  KopPi  Itoohb.  p.  188.  Boi  maorfaer  Boobaebtiinf; ,  die  als 
BelCK  rar  die  berriiche  Wirkao;  de»  Banuc  dienen  mins,  wird  man  unwDIhtlr- 
Gth  ni)  Lamotte'B  hnnoiististh«  Beoierlcun^n  (lir.  II.  eh.  35)  erinaert  — 
Kilian,  Die  Gcbur(»Iehr«  etc.  3.  Aall.  Bd.  II.  p.  303. 

§.  556.  Das  noch  heutzutage  gebräuchlichste  ecbolicum  und  tIi-I* 
leicht  daa  einzige,  welchem  i»  dieser  Beziehung  eine  specifischc  Kraft 
zukommt,  ist  das  Matterkorn.  Es  wirkt  auch  nach  unserer  Erfah- 
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roDiK  nicht  blos  wehenverstärkend,  sondern  es  vcrmaK  auch  Weben 
hervorzurufen,  letzteres  allerdings  um  so  sicherer»  je  n&Iicr  die 
Schwangt- rächalt  ihreiu  regfliuäsäifcn  Knde  ift. 

Ann.  Die  wclienbofönlomd«  KiK^ntchaft  de»  Sccale  cornut.  w»r  Tci»chw:4e- 
Ma  Aenten  des  17.  JahrhundertH  bBkanot:  «]>  Votkumiltel  m«K  es  tclion  imnga 
T»rber  in  Ccbrniich  b^wcspb  Bein.  Anigcbrortetc  ÄiiwenJun«  iu  in  i-bswiric 
Praxis  fand  es  Jedoch  erst  durcbdie  Einjifclitiinfieii  nnienk*]].  A<tiIi-  (ätcarnt 
1807,  Oliv,  Pr«flcot  isla,  Hi*(?elow  u.  t.  A  ).  Es  in  aeiUtia  Gej«n*tanii 
ZAlilrL-ichcr  Versuche  luitl  Htcrar,  Abliiimlliiagcn  gowesen,  di«  liier  aufsufohrro 
dOT  ILiuiii  T«rbti?ti-t  V|r1  DicrbACh,  Diu  oeuusU'o  Ktitdeclc.  in  d.  Mit,  müd., 
Bd.  1.  p.  132.  Ilcidolb.  13a7}«fcrnci-  die  ncncrco  lluadbndior  der  Arxiwimturl- 
U'bni  ron  Ovstprlcn.  Clnujee  u  intlit'ttoxItTv  l'crDira-Buclilißini,  sowie 
t'cist,  Ucucr  die  Wirkung  des  Mutterkorns  ouf  J41  I 'u-nnsystrin ,  M.  f.  U. 
III.  p.  Ml. 

§.  557.  Die  Wirkung  dei  Muttcikorna  isi  aber  bei  gleicher  Oalie 
dcnrüradenachaelir  vcischicdeii.  oft  nulVnlli-nd  stark  und  iinclilialü};, 
manchmal  nur  schwach  und  kurz;  wo  sie  Ranz  oui^WeiH,  da  Itfgt 
der  Grund  wulil  meist  an  der  i^chl echten  llo.*chnffe»lirit  de'^  MllMs. 
In  der  Keiiel  bfinerkl  man  si-hun  10  -  lO  Minuten  nach  Verüb  reich  uirj; 
etner  angemessenpn  Gabe,  dass  die  Wt-hi-n  häufiger,  intensiver  und 
zntileich  schmerzharier  werden,  ah  vurhcr.  Das  Charaktcrislische 
derselben  besteht  aber  darin,  das^^  ein  4>igei)l lieber  Nachla:>s  der 
Gonlrnction  und  des  Schmerzgefühl»  in  der  Wvhenpnuac  t^ar  nicht 
eintritt,  biidc  vielmehr  mit  jeder  iicuin  Wehe  sich  nur  stt-ißern. 
Wirkt  das  Mittel  günstig,  so  fccht  die  Geburt  unter  den  kräftiger 
gewordenen  Wehen  bald  von  i>tattcn.  Oft  wirkt  es  aber  our  zu 
!«ttirk:  die  Spannung  im  Uterus  nimmt  zu,  erstreckt  sieh  ober  alle 
PartiHvn  desselben  iu  gleiehcni  Maasse  und  die  Wehen  verlieren 
ihren  cxpiitsiveu  Cliarakter  ganz.  Diu  Wirkung  des  Medicameuts 
dauert  1  —  l',',  Stunden,  iiftcrs  nicht  so  laii^ic.  In  niiissiger  Dosis 
i!>t  es  f(lr  dieMiitttT  un^diiidlich;  in  zu  starken  DoAen  und  zu  Ian;;e 
fortgehrauclit,  emuugt  cä  die  /ufiilic  des  F.rg4>tismu.s.  Der  fötAlu 
Hentschlaff  nimmt  unter  den  durch  Öccole  corn.  Restoi«ertcn  Wehen 
viel  rasclier  an  Frequenz  ab,  als  sonst;  inshcsondere  ist  jene  per- 
manente Coairaction  des  Uterus  zu  furchten.  Vcrzöf^ert  sieb  die 
Geburt  Ubvr  xwei  Stumlen  nach  der  Verabreichung  des  Mittels,  su 
ist  der  Tod  der  Frucht  die  gt>vrijhnliche  Folge,  Manche  Gi^liurts- 
helfer  schreiben  dem  Sccalc  com.  auch  noch  eine  von  den  Wi-hen 
unabhängige  toxische  Einwirkung  auf  den  I'Yitus  zu. 

Vfritl  biiTüWr  ilerrinian,  S)^»^»!«  im  A|iprnd.  K  111,  —  JPilrrsnn. 
lUnuirks  HC. ,  Kdinb  Journ.  *ul  LII1.p,143.—  Koutly,  On  ihe  iufl.  uf  ri^ot 
or  rjc  cm  the  ruct.,  Dublin  Jt)iini.  XXV,  IBJJ.p,  30L.  —  Ilard]r,  Dublin  Juurn. 
M&i  1647.'>'\Tpst,  TmiMrii^riit  of  Üic  (ibtlrlr.  soriety  of  LoBdon.  IH.  p  333, 
166-2.  -  M'Clintuck,  Dublin  Jonrn.  XXXIX-  i>.  4».  Mftjr  ISßS,  -  Uayr- 
bofer,  K.,  Wiener  med.  Presse.  IX.  1,  3,  6.  läC8,  ref.  in  S.  Jbb.  CMJl.  p.  43. 
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§.  558.  Jedenfalls  erhcucht  die  Anwendung  des  Mutterkorns 
grosse  Vorsicht,  Zu  den  notiiwrntliijrn  Beiliii[,'uni.'c[i  Heraclben  Kahlen 
wir,  Attss  das  Hocken  hinlänglichen  Kaum,  die  Frucht  eine  gute  Lage 
hat,  dass  die  Wasser  abgcdossrn  sind  und  der  t>aldigen  B^-endijfung 
der  üt-burt  von  Seiten  der  Weichtheile  kein  bcsoiidcrps  Hindcmiss 
Im  Wege  steht,  der  Muttt'rmuiid  sonach  Tiillig  erweitert  ist.  Unter 
dieaer  Voraussetzung  mag  tnan  das  Mutterkorn   verordnen,  wenn 

.die  Wehen  entweder  Ton  vornhen-_in  schon  wenig  wirksam,  oder 
anfiiDgs  zwar  rei^ilmiissig  beschafien,  in  der  Au.'-trcibungsperiode 
allniülig  schwächer  und  unwirksamer  wurden,  ohne  dass  jcdoc)i  ein 
krankhafter  Zustand  oder  Krschr.pfunt;  des  Uterus  Torhandcn  wäre. 
^acll  tier  Vernbreichuug  des  Mittels  muss  Hiissig  ftuscuUirt  werden, 
um  rechtfcilig  zur  Kxtraction  der  Frucht  zu  schreiten,  wenn  die 
HerzUire  bedenkliche  Veränderungen  erfahren. 

Man  gibt  das  Mutterkorn  gewuhulich  in  l'ulver  zu  G  Dcctgramra 
—  l  (iramm  (10 — 20  Gran)  in  ZwischeDräameo  Toa  V»— %  SluDde, 
um.  wenn  etwa  die  eine  oder  andere  Dosis  schon  die  erwünscht« 
Wirkung  hat,  den  Gebrauch  nicht  untöthig  fortzusetzen.  Mehr  als 
drei  Dosen  vou  l  Gramm  (20  Gran)  zu  verabreichen,  ist  nicht  rath- 
sam.  Eiiii««  Oelturt^heller  ziehen  den  Aufguss  Oij  —  -ij  =  ü,5— 4 
Grannu  auf  äJ^  =^  ''^'*  Gramm  CoL;  vor,  dem  noch  pulv.  scc.  bei- 
gpst't2t  wird.    Pnlls  Ekel  oder  Erbrechen  entsteht,   kann  man   es 

,]»st>cnd  im  Kly^ticr  anwerxleit.   I-lndlich  so'i  noch  bemerkt:  dass  das 

'vor  vutlstiiniliger  Iteife  eiiigrsnmmclte  Mutterkorn  am  wiricsamsten 
EU  sein  scheint,  dass  es  in  wohl  verschlossenen  Gläsern ,  aber  nicht 
Aber  ein  Jahr,  nnfzuliewahren  ist,  und  dass  es  am  besten  erst  kun: 

^'\ör  dem  Gebrauche  gepulvert  wird. 

Anm.  1.  Unaerer  IJeberxeuKunfi  nadi  ist  das  !?«cale  com.  nur  lohr  MKen 
^wahrmd  der  Geburt  notliw^iulig,  iiu«fr''fioniii)»  neltotcbt  bol  Stein-  and  Pii«> 
Iftcen,  w«Dn  man  l'rsache  hat  xa  fUrclitm,  dais  di«  Weben  in  dem  fOr  dM 
Leben  der  Kracht  kritttrbpn  Miiment  nicht  krifdg  genug  Hvia  mficfatsn,  aber 
aucii  liier  dOrfto  dir  Ci«bnncb  des  Mutterkorn!  in  Zukanft  durtrh  die  mclbo- 
dischi'  Anwcnduiig  der  Expreasio  foelua  ($.  fifiS)  Km»  TurdnbtKt  vrrdrn.  Ben 
UäUptDutzpit  ili-KRi^llw)  erbH«ken  wir  allein  in  d«r  Sicberbclt  einer  liinlänglinh 
krAtticeti  und  anhiltcadui  Cunlniclion  des  Ut«rus  fflr  die  Nachicetiiirtueit ,  wo* 
rauf  wir  b«i  drr  I^hrc  vtm  di>a  MattertdatdQst«n  xurllckkaniineii  werden. 

Aam.  3.  tn  neuester  Zeit  Bind  &l9  wehonbef&rdi'nd«  Mittel  nodi  enjifohlon 
wordt-n:  Ate  (Iknoftbi«  iodica  lllaachitcb,  nls  Extract  oder  in  Form  der 
Tinctar)  nm  Chrisltson,  Simpaon  n.  A.,  du  Kxtract.  Puliatillae,  a. 
von  B^aafa{9(Elullrt.g^^.  de  tbfrap.  I8&8,  Jan.  80},  Harri«  n.  A.  iMoDtblj 
)niim.  of  med.  April  1656)  «ine  AbkoeliuoK  der  Hh.  nvae  iirii,  —  Mittel,  die 
Bieb  ab^r  s.iniintlicli  ntebt  bewihrt  biben.    lli-l>cr  die  Canniib.  iadic*  8.  Scan- 

il,  Udtr.  2.  tieburtsb.  Bd.  l  v.  259. 
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die  kQn^tliche  Entbindung  so  b«M  und  so  schonend  wie  m^gtjdi  ror- 
gcnoraDiCTi  werden.  Jcdi>nf«l)ä  ist  der  Opi-ratiou  ein  angemessener 
Aderiass,  nach  UmstÄndi-n  auch  ein  warmes  Bad.  KitwpriUung  von 
erwürmtpin  Oel  in  die  Va^nn  etc.  vorauszuschicken. 

Bei  blosser  entzündlicher  Reizung  (nach  Wigand  Zand- 
lichkeit.  Kri-Uiismus)  des  Uterus,  wie  sie  oft  durch  den  Missbrauch 
hitzi;;cr  Geträuke  und  Arzneimittel,  durch  gewaitsauicä  Verarbeiten 
der  AVehen,  zu  häufiges  Uiitcrsuclicn  u.  dergl.  hervorgerufen  wird, 
retchen  Sitzbäder,  feuchtwftrinc  Uin.«chlti»c  auf  den  Unterleib,  Ruhe 
und  kühles  Verhalten  meist  hin,  um  die  \ufregang  zu  besciligen 
and  die  freie  Wirkif^amkeit  des  Uterns  wieder  herzustellen. 

Wenn  die  Wehenschwächc  von  Ansammlung  von  Oasen 
and  Kothmassen  im  Darrokanal  u.  dergt.  herrührt,  wendet 
man  mit  Notzen  abführende  Mittel  an  (KidnuaOl,  Bittersalz,  Natr. 
phosph.  etc.),  wie  auch  erÖtTneude  Klystiere.  Kolik^ch merzen  sind 
UHCli  Verschiedenheit  ihrer  Un^chcn  zu  bi-haudc)ii.  Uulircn  sie  z.  B. 
von  Blähungen  her,  so  dienen  Aufgüsse  von  rfeßcrmünzc,  Fenchel, 
mit  üusatz  von  Liq.  aramon.  anisat.  u.  dcrgL  Verstopfung  erford*Tt 
die  Anwendung  erweichender  Klystiere.  Letztere  pflegen  itl)crhaupt 
im  Verlaufe  solcher  verzögerten  Geburten,  audi  wenn  Stuhlausleeruiig 
zu  Anfang  der  Gehurt  erfolgt  war,  sehr  wohlihaüg  zu  wirken.  — 
Ist  die  Kolik  ursprünglich  eine  rein  nervöse,  wie  t.  ß.  bei  Ilyäte- 
rischen,  so  passen  Anodyna  (Opium  innerlich  wie  äuaserlich,  in 
Fomenten,  besonders  auch  in  Klystieren).  —  Bei  UarnverhaltuDg 
mus9  die  Blase  mittels  deis  Katheters  entleert  werden. 

Anm.  Gt-^im  die  mit  Kol ikscfatncnrn  vcrbtmdeDea  oder  mit  iboea  abwedi- 
teluden  iui<ti.'nveitigMi  Zu^I«,  die  8.  g.  ftlschOD  Weben  (§.  M6  d.  Anm.), 
IcitUt,  niich  I^rrAllung  der  CsuBalintlicBtiaii ,  0[Miun  in  dvr  Rcfd  ekcnfslli  die 
ra«elmu>  HnL/r-  —  Di«  listigen  Schncnen  in  den  Muskeln  d«»  Rackcni,  die 
Sdieskel-  und  Wad«nkriiiip(e  werden  ilucch  Krtctiuucs  mit  Jer  blosroo  Uand 
«der  miUeti  eiM«  erw&rmten  Staekei  FUaell  oft  auffalknil  scfcnen  b^ 
leJtigL  Power  ist  eia  fintuir  Lobredner  di«Kt  eioAKbeo  Uittvls  |Tr«aU>e, 
3.  «d.  p.  97).    Vertfl,  lucli  Vi'iiind,  II.  p.  241. 

Falls  endlich  Gemüthsbewegungen  die  Thäf  igkeit  des  Uterus 
unterdrücken,  muss  man  durch  eine  angemessene  Unterhaltung,  zer- 
streuende Gespräche  a.  s-  v.  die  Kreisseode  zu  beruhigen  suchen. 
„Der  Geburtshelfer  muss  ru  diesem  Zweck  (wie  Wigand  sagt!  sich 
selbst  immer  voll  der  besten  Hoffnung  zeigen,  auch  nicht  die  ent- 
fernteste Ungeduld  oder  Unzufriedenheit  mit  dem  Gang  der  Geburt 
verrathcn,  jede  neue  Erscheinung  dazu  benutzen,  einen  frischen 
HotfnuDgijStrahl  in  die  Seele  der  Gebärenden  zu  werfen  and  ate  da- 
durch zu  neuer  Geduld  und  Hingebung  aufzumuntern." 
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seilen  sich  tJaza  einig«  rter  sympathi«chen  ErecTieinungeiT  in  andern 
OrRBiicti,  v«o  wficlicn  im  §.  6(1*  die  Rale  sein  wird. 

Im  liöliern  Grude  bcübacliten  die  spastischen  Contractioncn  den 
Wcliciity[iiis  nicht  meltr;  p»  ttomint  zu  keinem  deutlichen  Nachlasse 
der  Znsniimrrnzii'hiinf;,  diese  wird  vielmehr  pcrinnnctit  und  stei^-ert 
sich  nur  walircud  der  Wehe.  Isl  es  eine  SU-lle  zwi^thcn  dcuiMtUler- 
niiind  und  dem  Fundus ,  welche  im  Vcrhältnt.ss  zu  den  Qbrigen  Theilen 
der  Gi'bäniiutter  (die  tni  ZuBtande  der  ÄusdehnuDg  oder  geringerer 
üusammeiizieliung  sich  befiuden)  übcrniässig  tontrahirt  ist,  si>  nennt 
man  dies  Kinschiiürung,  strieiura  uteri.  Ergreift  in  seltenen 
Füllen  div-  tnnische  Coutraetioo  den  ganzen  Uterus  in  gteich<'tn  Maas^, 
so  bildet  dies  den  s.  g.  letanus  uteri,  den  höchsten  und  beflenkliclisten 
Grad  des  Gcbii-niutterlcmmpfes. 

§.  563.  Die  EinschnQrung  bat  ihren  Sitz  meist  am  untern  Ab- 
schnitte der  Geliiü-mntcr,  und  zwar  nn  der  Stelle,  wo  der  Hals  in 
den  K'Vrper  übergeht  Sie  kmnint  (ausser  in  der  Xachgeburiszeii) 
am  häuligüteii  gegen  thm  Ende  der  Eri^ffnungsiiericide  zur  Beobach* 
lutig ,  stellt  sich  nin-r  bisweilen  auch  erst  ein ,  imchdeni  der  Kopf  und 
selbst  die  Schultern  schon  geboren  sind,  sowie  bei  vorauskommendem 
Beckenende  nach  Üieilwöse  geborenem  Rumpfe.  Die  Gebärmutter 
erscheint  d&l>ei  oft  wie  von  einem  ihren  Kt>rper  lest  einschnQreu- 
den  fieif  umgeben,  was  dann  am  deutlichsten  erkennbar  ist,  wenn 
man  die  gan^e  Hand  einführeo  masa,  z.  B.  um  die  Wendung  auf 
diel'flsse  vorzunehmen,  oder  um  die Nacligeburt  zu  entfernen,  wenn 
dieselbe  durch  einoStrictur  in  der  Gcbärinuttcrhöble  zurückgehalten 
ist  Die  Stelle  der  Kinschnarung  ist  bei  der  Berobrong  stets  sdinierz- 
bftft,  und  diese  Empfindlichkeil,  sowie  die  EinsdinQrung  dauert  aurh 
ausser  der  Wehe  fort  Dagegen  unterliegt  die  Diagnose  oft  grosser 
Schwierigkeit^  wenu  der  explorircnde  Finger  nicht  bis  zu  dcrStrictur 
gelangen  kann,  dit-se  ;rber  äuch  nicht  hoch  griiug  liegt  um  bei  der 
äusseren  t'ntcrbucliung  fühlbar  zu  sein.  Gar  leicht  kann  in  dii-:)em 
Falle  der  Verdacht  eotstehea,  dass  die  Geburtsvcrztjgening  von 
Beckenenge  oder  abnormer  Grüsse  des  Kopfes,  von  ungewöhntichem 
Widerstände  des  Dammes,  von  2"  grosser  Kurze  der  Nabelschnur 
etc.  herrühre,  ein  Irrthuui,  der  oft  zu  Missgriffen  bei  der  ßehand* 
luiig  Anlaas  gab.  Fnlgeiide  Zeiclim  sind  deshalb  besonders  zu  bc- 
achtt-n:  TroiK  der  ansdieinend  kräl^igeii  Wehen,  und  obschon  bei 
sorgSiltiger  Untersuchung  ein  rSnmhches  Missverliältnisa  nicht  zu 
entdecken  isl,  ruckt  der  vorliegende  Frucbtthcil  doch  nicht  weiter; 
der  Küpf  bleibt  unbeweglich  stehen  oder  wenn  er  unter  der  Wehe 
etwas  herabtritt,  so  kehrt  er  mit  dem  Nachlasse  derselben  an  seine 
vorige  Stelle  znrOclf;  dabei  ist  er  aber  nicht  eingekeilt,  sondern 
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mit  (lern  FIbficr  oft  leicht  hin  und  her  zu  hewrgca.  Sein  Vor* 
rücken  währt-ad  der  Wtlic  rührt  nar  von  iJcr  Wirkung  dur  B&adi- 
presse  her,  durch  welche  der  UUros  samiut  seinem  Inhalte  nuk 
abwi^rts  gcdrtiogt  wird.  Auch  findet  nnii,  ä&is  der  Kopf  wühr«s4 
Aar  Wehe  nicht  auf  den  Muttermund  druckt,  zuni  ücutlicheu  Beweis, 
ilxii  Aas  Hinileroiss  nicht  in  diesem,  sondern  an  einer  hiihcru  Stelle 
der  Gebärmutter  seinen  Sitz  liat  Wird  unter  solctien  Uini«täDdeD 
die  Zanjje  an^^ewandt,  so  gleiten  die  Lülfi-1  wohl  durch  den  Matt^r- 
muad,  beim  weitem  Einschieben  aber  trifft  man  auf  ein  llindcxnt^ 
welches  nicht  öder  nur  mit  grossem  Kclimerz  für  die  Kreisäende  m 
überwindca  iüt.  Gelingt  es  indessen,  bei  tiefem  Kopfstände  die  Zange 
zu  appticireu,  so  tindet  man  bei  den  Zügen  den  grössttn  WidcrstAnd, 
und  wenn  niitu  die  eine  Hand  dabei  auf  den  Unterleib  legt ,  fühlt 
man  deutlich,  dass  die  GebarniultA.-r  bei  Jeder  Tractiou  mit  Dach 
abwärts  geiEogen  wird. 

llensingcr,  1.  c.  p.  16. 

Sl&ric,  Jo.  C%r.,  I)«  hernia  n|[ia.  et  slrictur»  nteri  oltcnstioiw  Uliiilr. 
Jen.  ITdii.  8.  p.  18.  Deliomct«  in  flurk's  N.  Arcti.  Bd.  L  St  i.  p.  lOi 

Scbnidtoialler,  a.  a.  O.  §.  3t8. 

Osiandfir,  Job.  Fr.,  Uolitr  die  Stricturca  der  ticfalnauUcr,  «etclie  dir 
WunOuniE  erschweren.    Siotiold's  Jouni.  XVi.  (ISSTj  p.  1. 

Pappoll  J.,  Ucbcr  knunpfboft«  ZawmuRCiisii'liniigui  des  ütcrtui,  specidl 
Ober  tputischo  Stnctiinm  ilt-K  ilatupfrcu  MutWrnitiiid^i  in  der  Kreffnuttgt- 
Periode;  M.  f.  ti.  XXI.  p.  331. 

g.  564.  DieSchraerzhaftigkcit  der  Wehen  erreicht  bei  intensiven 
Krämpfen ,  insbeäondere  auch  bei  Stricturen,  fifters  eine  fast  unef- 
trSgtidie  llöhe.  Die  Kreiasendc  geräth  in  die  grösstc  Unruh«-,  web- 
klagt  bcstjLudig  oder  verlangt  uusestQm  nach  Hülfe,  die  Ite.spiration 
wird  frcquenter  und  das  Therm onicter  zei^it  beträchtlich  gesteigerte 
Temperatur.  Der  bohrende,  zerrende  Schmerz  wird  voraus sw eise 
vom,  tief  in  der  Unterbauchgcgend  empfunden,  von  wo  er  sich  nach 
dem  Kreuze,  den  Lenden,  den  Weichen,  Uogs  des  □.  ischiad.  hin 
verbreitet.  Die  benachbarten  Sphinetcren  nehmen  TheU  an  den 
Contractionen,  Harn-  und  Stuhlzwang  stellen  -^ich  ein.  Von  der  Xerven- 
sphäre  des  Uterus  und  der  angrenzenden  Theile  verbreitet  sich  die 
AfTection  oft  auf  enlfcrtite  Organe;  Schluchzen,  Erbrechen,  Ilustp», 
Beklemmung,  schmerzhafte  Krämpfe  in  den  Schenkel-  und  Waden* 
muAkt-In  gesellen  sich  hinzu,  und  im  hdchsten  Grade  des  Gobär- 
muttcrkrampfcs  werden  auch  die  Ccntralorganc  in  Mitleidende  ha  ft 
gebogen,  es  treten  Ohnmächten,  Schwindel,  Kopfschmerz,  Delirien, 
Sopor  und  selbst  allgemeine  ConvuUionen  ein.  Manchmal  lassen 
damit  die  Krämpfe  im  Uterus  nach  oder  mindern  sich,  wie  hinwie- 
derum jene  Zufalle  nachla.ssen,  wenn  die  ThäUgkeit  des  Uttirus_ 
lebliafter  hervortritt  (Anm.). 
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Wie  der  Grad,  so  ist  auch  die  Dauer  der  GebürtnutLerkraniiifo 
sehr  Terschieden.  Am  bartnäckigsteo  päegun  div  Slrk-tnrrn  zu  »ein, 
die  sieb  übrigens  maocbmal  ebenso  plötzlich  liiscn,  wie  sie  sich  ge- 
bildet haben,  oft  nur  allnilUig  nachlassen. 

Ad».  Diäte  Auf  Ktrvmrcdcx  benibciiden  Zufäll«,  welche  RewOlmlich  mit 
dem  Nachlou  der  Wpb«  in  Ausbruch  kontnni,  und  wodurrli  zuweilr-«,  «mn  sie 
*«M  gcwis«*«  IntnuiUt  frMi<h™,  die  Aclion  d«s  Ulwu»  2«itweJ»«  fcaiuc  nnter- 
brorhcn  wird,  hnbcn  vahl  haupuadilidi  tu  der  Ufpotbcte  einer  b,  g.  Wehen- 
T«rsctsiing  Anlats  (iiygoben,  dorm  ent«  Andi^utung  aicb  lid  Uerder  fladct 
(BeitTigt!,  1803,  p.  103):  „es  kAnncn  die  WcIilii  ihrni  Clurakter  ala  cipulwre 
Krift«  d«r  Gi'Mrmutter  vctIumii  und  in  sndvm  Ordnen  piii«n  mulorti  Tjrpns 
annehmen;  »ic  kttnneii  Mich  x.  B.  ror,  vUireid  und  nach  der  Geburt  in  Ohu- 
machtfii  Tcnruidrln  und  xiif  das  Kind  koiiw  Macht  li>l>cfl,  ti«  kennen  plMslicIi 
fencbwindeo  und  tili  abwechstJude»  Zittcru  uod  Erstarren  dn  KCrpvra,  oder 
auf  der  Brust  |)I<)txlidie  Stickiiugen  h«rTtirbriiif!«u"  elc  etc.  Scliraidtinftller, 
hierauf  weiter  hauend,  erklärt  eich  das  PIiftnomeB,  vciiiiESt«nt  xum  Thcil,  aa» 
dra  Oesetxeo,  zufolge  weither  *o  Tide  Orifane  die  Functiosen  anilem  Ql>or- 
n^hm«!!  nnd  eisander  in  ihrer  Thit^keit  ritariiren.  Aach  Wi(>aDd'i  Schrif- 
ten cntliattcn  ^uren  einer  solchen  Aniiahnic,  wiewohl  es  ihm  gewiss  nie  in  ilen 
Sinn  ^ekuinm^n  wAre,  die  Wohaiversetzutif! ,  wie  es  noeh  neuerlich  (teschah,  mit 
den  s.  g.  MilclmieUietaaeD  in  vergleichen,  Weiü&nfiK  hebudeh  den  Gegenstand 
Power  in  s.  Trealise  (1819)  nnd  unter  dm  Deutschen  Stein  (Siebuld*«  Jottm. 
VI.  1R2Ö.  p.  342,  Pcriwd.  Vcrtctmng  der  Gcburtikraft  ttc;  nrgl.  auch  die  Er- 
Eklilim^D  ¥on  Pilger  in  ilvr  Gem.  d.  Z.  IV.  p.  406,  tmd  Loewenbard  in 
SieboUTs  Joum.  K\.  p.  374).  Obgleich  Mcndc  schon  1833  (Ücm.  d.  Z.  VII. 
p.  iOb)  dannf  hiiiQ:ewi(.<)ten  IialU* ,  il.us  diQ  Wi'hnn  ihrera  Wesen  nach  nur  in 
der  Gfhtrinuttcj-  vorkommen  kilnnen,  mitbin  die  t,  g.  „Wekmterwicang"  ein 
üridiui!  sei ,  so  fing  jene  T'.«x«>clinuim  doch  in  fast  alle  neuere  Compeodien 
über,  nhne  dass  diese  Jedoch  darin  abcreinkimeo,  was  clgfvtlicb  danmter  zu 
verstehen  sei.  Einige  dehiK-n  den  BegnlT  so  weit  ntis,  dass  fnst  jedi*r  Schmerz, 
den  die  KreiMntdo  w&hn'nd  oder  ausser  der  Webe  an  einer  andern  als  der 
eewfl&alidien  Stdle  cmpfiDdct,  Ton  WebenTersetxuBg  hergeleitet  wird.  Andere 
■ntencbeiden  nrtechm  den  dl«  Krampfwriten  Uufig'  begleilcndni  ReflRxeniebei- 
nnflgen  nnd  der  eigentUdien  WehenuetutaBe,  und  betrachten  als  cfaar«kl«mlisch 
fnr  Iptrifre,  dass  bd  plftolkliem  Erl&sehen  der  CteiintbUlgkeit  die  krankhafte 
Affection  io  dem  metulatisch  erfTriffenen  OriMe  in  Ab^Uaen  aultretc,  mit  einem 
Gprnhl  sdimetzhafler  Zuummeiiziehiuig  verbunden  sei  tind  etwas  gnox  Gigrn- 
tbamhtliee,  „W«henarti|i;et",  von  den  dem  Organ  sonst  zukommenden  I,ebens- 
limenuittM  TOllig  .Abweichendes  habe  u.  dergl.  mehr.  Offenbar  DbcTsah  man 
hierhei  (neben  Anderen),  daas  jene  Zueile  aufs  Engste  an  die  Wcbon  gtiknOpft 
sind,  wenn  dtese  (leicli  mancbmal  nur  schwach  sind  oder  ganz  kurv  nnhniten. 
Friillirh  reehnen  Manche  auch  die  s.  g.  falscben  Wehen,  sowie  die  Schenkel* 
und  WndenkrArnpff,  wctc^c  Ton  Druck  dcfl  rorankommendeu  Frucfattl»eils  auf 
die  Xenen  des  Brchcns  herrahreo,  zur  WebrtiTerselsung,  —  Dan  dt«  Lehre 
von  der  s.  g.  WebeDTVnvtxnsg  eine  ganz  Dnphjrsiologisebe  ist,  hat  bMODden 
auch  Kiwisch  uacfagewlaMa;  s.  dess.  Huitr.  Abüilg.  li.  p.  I03l 

§.  565.  Ursachen.  Krampfwchcn  leichteren  Grades  kommen 
besonders  bei  Erstgebärenden  vor,  Stricturen  im  Allgemeinen  häufiger 


bei  Fraoeo,  dio  schon  zum  öfteren  geboren  tiabeo.  Grosse  Empßnd- 
lichkpit,  Reizbarkeit,  Schwäche  in  Folge  langwieriger  Nerven Icittcn 
jiriiilispauiivii  xwar,  doch  blrib«n  auch  gesunde,  kräftige  Subji-cte 
von  jedttr  Anomalii!  niclit  immer  verschont.  BieGfli'gi'nlifitsiii'üaclira 
liegen  entwcilcr  im  Ut^TUS  selbst,  oder  in  atidrni  Oi;.'anea.  Zu  dm 
er&icren  gehurcn:  erhöhte  Kraptiiidlicbkcit  durch  entxündlii-)u>  AlTix- 
tion  der  ücbjirmuttor  in  Folge  von  Erkältung  der  FQsse  und  tles 
Unterleibes,  KnrartunfC  des  Gebärinuttergcwebeä;  ferner  zu  nohal- 
tendcr  und  unglcichmilsäigcr  Druck  der  Frucht  auf  den  Uterus  bei 
fehlerhafter  Lage  derselben,  oder  in  Folge  zu  frtlh  (lÄngere  Zeit  vor 
deni  Kiiiü-itt  diT  Weht-n)  (?rfoIg[^n  Abgangs  der  Fruchtwasser ;  so- 
dann Reizung  des  MuttiTiauiides  durch  häutiges  Tuuchiren,  unge- 
eignete Kiwvitcrungsvcrsuclie ,  r.a  frObzeitige  Appticatiori  des  For- 
ceps; endlich  uiizeitigc  Reibungen  an  der  Gebürnintler ,  besonders 
nacl^zu  rascher  Knllccruiig  derselben  (nach  zusehnclkTAustn-ibuDg 
des  ersti'Q  Zwillings,  nach  küu^tlicht;n  Entbindungen),  ungeschickte 
Versuche,  die  Xftchgcburt  durch  Ziehin  am  Nabelstrange  zu  ent- 
fernen etc.,  wöklie  am  hi^uiigstt'ii  zur  KuUlehung  von  Stnelurcii  Au* 
lass  geben. —  Auf  syitiiKilhiüche  Weise  werden  Kram|ifweliL>n  häufig 
erregt  durch  Reiz  im  Darnikaual,  durch  Ueberfüllung  der  Blase 
mit  IlarUf  durch  GeinUtliäbewegungfn,  insbesondere  Furcht,  Aogst, 
Schreck. 

Oetterlen,  Q.Cli.,  £iuiK«Keburt6li  ß«o1»b.  iuneiddb.  Kliu.  .\au.  Vl.p.  3S7. 

g.  »Wi.  Die  Vorhersagung  richtet  sich  nach  dem  Grade  and 
der  Dauer  des  Krampfes,  sowie  nach  der  Geburtsperiode.  Je  früher 
ilic  Krampfvfdun  .sicli  eiiisiellen,  um  so  weniger  bedenklich  sini!  sie. 
Vor  dem  Ük^cnsiiruiig  ist  in  der  Ue;:el  ein  unmittelbarer  Nacbtheill 
nicht  ^u  btifurchlen.  Wenn  dagegen  die  Wasser  zu  früli  abgelloseen 
sind  und  die  Erweiterung  lie.'t  Muttermundes  sich  nun  übermässig 
verzögert,  treten  bedenkliche  Folgen  filr  Mutter  und  Kind  weit  cbcr^J 
und  in  höherem  Grade  ein,  n-ls  bei  Gcburis Verzögerungen  wet^ea^^H 
Wehenschwftche.  Die  Krilfte  dtr  Kreissendeu  erschöpfen  sich  um 
so  leichter,  je  sensibler  dieselbe  i-«t,  und  je  schuierzhafter  diu  un- 
wirksamen Wehen  zugleich  sind.  B(^sonders  goEihrlich  auch  in  Be- 
zug auf  den  Fötus  ist  die  permanente  Contraction  des  Üterns,  insofern 
der  Kreislauf  des  Blutes  im  Körper  desselben  dadurch  gehemmt, 
auch  die  Nabelschnur  leicht  gedrüclct  wird.  Für  die  Mutter  ist  die 
Gefahr  bei  dem  tonischen  Krampf  um  »o  grösser,  je  hnrtnAcki^^er 
er  ist  uu'l  Je  mehr  der  übrige  Organi^tmus  in  Mitlcidenschnft  ge- 
zogen wird.  Oass  diese  Complication  bei  fehlerhafter  Fruchtiage 
das  operative  Veifahrca  aufs  Höchste  erschwert,  dass  hier  besun- 
derj  leicht  Rupturen  cutsteheu  u.  s.  w.,  wurde  früher  achou  erwähnt. 


Von  den  nacbthcnigcn  Folgen  des  GclännuUcrkramprcs  in  der  Nach- 
getanrtsaeit  wird  später  die  Rede  sein. 

Einen  auch  in  foiras.  Jlinsidil  wiclitieen  Fall  von  Stnclurft  ohrfi,  ili«  Mn 
treibe  dvr  todtgeboretten  Fracht  onm  S  Viager  breiten,  duukd  K^'f^rblen  Streif 
hintcrijo«,  lesclin.ibt  Ldcfficr  in  HuW.  Jeuro.  XXt.  St.  1.  p.  09  (laüöj. 

§.  6G7.  Bei  der  Bcbandlnng  leitet  on^  iicbcti  der  iUtckstclit 
auf  die  Verauliissaiig  und  die  iiidividuelli'n  Vorhältuibse  der  Con- 
stitution, zuuäubet  die  ItitenMiiit  des  Krampfes  und  das  äladiam,  in 
welchem  er  auftriu.  ß^  der  leichteren  Form  der  Krampfweben, 
wie  sie  besoaders  in  der  KrötTiiungsperiodc  bei  zarten  sensibeln 
Siiiijecicn  vorkommen,  finiicii  ynn/  (liesrlbcii  diAtftUcben  Regeln 
AnwcuduiiK,  wie  bei  der  Wt-hcnschwüchc  geringervn  Grades.  Oft 
reichen  Geduld,  nihiges  Verweilen  im  gehörig  erwärmten  Bett,  tr^ 
Stendcr  Zuspruch  und  die  sorgiiiltige  Vermeidung  jeder  üusscrn  wi« 
innorn  Reizmig  des  L'terus  zur  Ueseitigung  der  Sli'>rung  hin.  Sprechen 

[die  Anamuese  und  die  gegenwärtigen  Fricheinungen  far  ErbiUnni;, 
!to  reicht  in  leichteren  Fällen  der  AufeiitlialL  im  erwinnten  ßctt, 
AuHegen  waniicr  wolbner  Tücher  «uf  den  Leih,  wnrmea,  leicht 
dinphoretiüchcü  üeträiik  u.  s.  w.  hin,  am  einen  kritischen  Sdiwei»8 
hervorzurufen,  der  sorgsam  abfiewartet  wenlm  muss.  In  hurtnilcki* 
gen  Füllen  notzen  besondei's  uiasäi;;e  Gaben  Opium,  ttUcin  oder  in 
Verbindung  mit  kleinen  Dosen  rad.  Ipecac.  als  Dover'aches  Pulver, 

rund  örtliche  Dampfbiirlcr.  Auch  Idsit  man  Senlleige  auflegen,  llei 
gnstriächeu  lloizen,  diu  häutiger,  aU  gewuhiiticb  angenommen  wird, 
den  perversen  Contrnctionen  zu  Grunde  liegen,  sind  Abfohrungsmittel 
(eine  Silztaiilur,  Ol.  ridn.)  und  erüffneude  Klystiere  anzuwenden. 
Bisweilen  leistet  ein  im  Beginn  der  Gehurt  gereichtes  Brechmittel  die 
besten  Dienste.  Ueberbaupt  cmpäehlt  sich  bei  Krampfweben,  nainent* 
lieh  in  der  FrÖfTnungsperiode,  die  Darreichung  der  IpecacuanhiL 
in  kleinen  Dosen  (3  — 12  Ccntigramm  =  "»  -  2  Gr.  pr.  dos.  stünd- 
lich) zur  Rcgohniog  der  abuunnen  Weben tbätigkeit,  mag  darnach. 
Erbrechen  eintreten  oder  nicht.  Uass  da,  wo  ein  heftiger  Gemoths- 
eindruck  die  Krämpfe  bervoi^erufen ,  das  Ablenken  der  Aufmerk- 
samkeit von  dem  beunruhigenden  Findruck  zunächst  .4.ufga1)e   ist, 

,  versteht  »idi  von  selb^tL 

Unter  den  xiir  Beteiligung  der  krampfliaftcn  Spannung  des  Matter- 
muiidcs  cnipfubleiien  örtlichen  Milteln  soll  fla.s  Kxtrait.  belludutm. 
nach  der  Vervichcruiiii  vcrschic<I(ncr  Oebnrlshelfcr  in  einzelnen  Fällen 
einen  tibcrraschcndenEifutg  geliabc  haben.  Kbenäo  gewi^  ist  aber, 
doss  es  sehr  oft  den  gehegten  Krwartungen  keineswegs  entsprochen 
hat  Manche  Geburtshelfur  befürchten  davon  eine  nachtheilige  Er- 
schlaJTung  des  untern  Gebilimutterabschaitls,  wodurch  Blutungen  in 
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hncH  M<  «»vMm  «04«  mH.    Hahl.Kcck 

Kainrt.  Iililiii    ■.  40|L  hl  &n«B{ani  mck  nifcBA  aa  Ort  i^ 

Magi  s»  Uaw*.  t.  g.  Sa)bflair>f*r  aififekei.    D»  S«hrMk» 

itmerMi,  »  —  37  Q&  n  —  l<r>  tncm,  2  Cn  (V.~)  vdlM,  ■■- 
nAtov,  !■  wiicfecf  ttt  FIscfeteiHliil  Mit  atoiB  HrfigiiBi  sBd  ib 
«HlMB  e*«#  mit  Utatt  Ufbcfam  8(Wi  «kk  kfalal,  «tkto  £•  8dM  a^ 
ri«M  mJ  h  iMe  B«fcn  Wfa  aArtaffn  fcndka  ■■HiUiwui  wM.  Itt 
Mf  KMm  u  Im  h  Jcr  SclisU»  «ad  aa  KalleraBsde  ketedHetea  Flacec  db- 
iMftlHM ,  M  w4r4  db  Scbak  tnfj-etthfihfii ,  an J  atu  Bir  »ImaA  der  Fta^er  rar 
RnltaMi  M»  fMha.  B.  flnhl,  L«tirb.  d.  O^butah.  S.  Attfl.  Lcipatg  1862. 
p  4')^  wn  4*r  »UIWalrtKer  abgcbllilet  ist  —  Veber  &  Doacbe  Ten^  Klslseb, 
ItoMrlr*  Ms.  IL  p.  SO. 

AlM.  3.    L«bart  ii^inrtA  xuertt  ebo  UorphioiBldtaMt  bei  Knnpf« 
*"  nwcMa  dlt  I^tatUoai  u  d«r  baiaSlcba  d«  Vordertnna  inh  einer  LSsaa^ 
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Tnn  Morph.  miiri&L  gr.  fj «  12  Centigr.,  Aq.  destOI.  ^.=  3,7S  Graiom,  wovon 
IS  — 20  Tropft>D  eingespriiit  wordra  Sollt«  nacli  3 — i  f>tuti<leii  ein  hinreicbco- 
äer  Krfolg  noch  nicht  zu  faemeilieiL  «oin,  to  t^tU  L.  die  li^ccüßn  7u  vwdarbolfln. 
Kr  uii  al>Rr  hi  den  mdatcii  fiiUco  »p^tcsttui  '/)  Sluode  dduucli  d'K  BcbmcrKCii 
veseuUith  gciiüld«>rt,  m  trat  Rahe  «in,  ScblArhgk«tt  uud  ruhiger  Scldaf,  wlti 
Elle),  t^rbivclKii  oder  Koprscfamcrz;  s,  Berlin.  Klin.  Wochcnubr.  I66tf,  11.  — 
Bresitii  itüicirti»  mit  dnost-lbfa  Erfnlxo  '/»  k^  idiwefvtMorcs  AtrOpia  ut  iio 
Baucliluiat  (Wiener  inciLPruie,  18iX,  3J.  Spieffclkerfi  stellte Verwicbe  mit 
dem  Atropio  zq  dicsein  Zwecke  an,  sab  aber  iu  einem  Falle  einu  selir  ürfAhrlidtc 
Atonit  des  Uterus  damucli  »ititreu«  nad  biklt  das  Atropin  so  dorn  fragltcliL-u 
Zwirtkr  Mr  r,ii  itefäliHich :  s  Jakrcsber.  Ob.  d  LHbC  u.  Fortscfir.  in  d.  {■es.  M. 
fflr  das  JalirlStiti,  Uerlin  1SÜ7,  p.  &24.  —  Kormann  zieht  dem  Morph.  murUl. 
«ioc  einfucho  IiAaung  des  scliwcfvlsaureo  Moryliiiunt  Tor,  weil  äcii  dieses 
nicht  lo  leidit  zemut,  und  rJlh  die  JoiecliuiKii  um  Ottertnhpukel  zo  mtcben. 
In  rier  F^en,  w«  wegen  knimiiniAfier  ßcMhaflonbcit  der  W«hen  dl«  ItijectioiKD 
gemacht  worden ,  nHcßti'  hei  einer  Krcbsejidt^D  eine  DoüU  twi  '/•■  Gnui  ■=  2J3 
(.'pntigratnm  rinniAl  Injititl  aus,  bei  den  Qbrigcn  wurde  xwcin»l,  viermal  ond 
ticbenmiil  je  f'^  Gno  s  S.ü  CkmIht.  aüthlg  befanden  ^Icuicrca  bei  viertAgig«r 
Geburlsdiiuer);  8.  M.  t.  U.  XXXU.  p.  111. 

§.  568.  Ein  acÜTcres  Verfalircn  erheischen  die  Krainpfwvhco 
höheren  Grades,  insbesondere  die  mit  Strictiiren  verbundeneu.  Der 
Ad«rlass,  das  warme  Bad  und  Opium  sind  die  Mittel,  welche 
die  Erfahrung  als  die  hier  bei  weitem  wirksamsten  Antispasmodica 
kciiiicii  gc-ldirt  hat.  IJei  volisaftigeu  Frauen  mit  straifer  Faser, 
die  sich  in  der  Schwangerschaft  gut  geaührt  haben,  deren  ganzer 
Habitus  wiLhrcnd  der  Wehen  von  Plethora  zeugt,  mass  sofort  eine 
reichliche  Dlutentziehung  am  Arm  vorgenommen  und  dabei  für  rasche 
Entleerung  des  Blutes  gesorgt  werden.  Tritt  auch  eine  Anwandlung 
von  Olinniatht  ein,  so  ist  dieie  wegen  ihrer  crscliliilTenden  Wirkung 

Egi>rade  erwanschl,  und  man  liat  de:$halb  empfuhlen,  die  V.  S.  in 
sitzender  t^ttllunj:  zn  mnchcn.  Frst  nach  der  Blutentziehung  darf 
crfurdcrlichcn  FoIU  Opium  gegeben  «erden. 
Wo  hingegen  der  Adcrlass  durch  das  AllgemcinlH^ünden  contra- 
indicii-t  ist,  bei  gcschwiiclilen ,  sowie  bei  liy&terischeu .  zu  Krämpfen 
geneigten  Individuen  mit  bleichem  üe^icht,  kubler  Haut,  frequentcm 
aber  Ücineiu  Pols,  grosser  Aengstlichkeit  und  Unruhe:  da  besteht  das 
Hauptniittcl  im  allgemeinen  warmen  (aromnti^eben)  Biul  (von'iS^R) 
und  in  der  Darreichung  des  Opiums  oder  der  Anwendung  der  sub- 
cutanen Morphiumiryectionen.  Leider  ist  <las  erstcre  in  der  Prirat- 
piaxiä  nicht  immer  zu  besctialTen;  Sitzbäder,  wanne  Fomentationcn 
des  Unterleibes,  Kataplasmen  u.  s.  w.  sind  nur  als  uugetiügciide 
Surrogate  desselben  zu  betrachten.  Hinsichtlich  des  Opiums,  welches 
sich  in  solchen  Füllen  als  das  wahre  Sulamen  itarturientium  bewahrt 
hat,  icilt  vor  Allem,  dass  es  nicht  in  zu  kleiner  Dosis  gegeben  werde. 
Der  enormen  Dosen,  welche  die  cnglischca  Gebuitshelfer  anwenden, 


> 


an,  30.  iO  Tnpfc«  der  Tiae- 
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Wir  hakcB  a  ■  Fom  na 

L  &  n  lä  Troffcs  wf  etee 

Dskei 
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■M  ilhlliF  nUe«r,  Olli 
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ibdBrdcniBL  Eotvcdtr 
«e  Wd«  alsidi  öms  nf  i]ifaiii|;i»  Chvmkttr  u, 
(be  KraiM»4e  fiUl  ack  wie  anhrlrte,  bt  TitBer  ZoTcnädU  «od 
Maib,  na4  üc  Gdiwt  v«4  Mawa  Kanca  HOmiAi  oder  aber  m 
CnUeäU^cRrSciDsUadniGehaitssttcfeftft  cn.  die  Weben  kdircfi 
ent  uck«—»~  10  BkoMlea  nad  Mck  sfAtcr  nrftA  nd  die  Geburt 
iMBKt  aan  ftns  segdBttdntn  Fortgiae.  Aocft  tos  Cklordfonntii* 
haktiunm  kit  nun  n  >okfc»  FaÜMi  fole  Erfolg  gesriiea  (Anmt 

lo  dm  grburtabSlflidKB  ScfanfteQ  werden  Dodi  viele  andere  Mit- 
tel, ja  fast  das  easie  Hrcr  der  k  fi.  Asüsfmsmoöoi  ß^vra  Kran^ 
wthax  en^tfoblen.  Woa  wir  aadi  nicbt  becweifelB,  da»  manehe 
dcndbcD  lail  Nutzen  gabraadht  vordeo .  50  haben  wir  doch  die 
cliea  aufcegpbene  dofacfae  Bi^aBdiaiig  stets  ansreicbeod  cefu&deo. 
Gklilicttlicb  erinoem  wir  nMtoals,  dass,  wena  die  Indkatioo  mr 
hAaidieben  Kotbindong  aacb  oodi  ?o  dringend  ersdKineD  mag,  nna 
daza  nie  eher  schreiten  tUrf  —  will  man  anders  nicht  Mutter  und 
Kind  lief  grüssteii  Grfahr  aasseuen  — ,  ab  bt.';  durch  ilie  geeigneten 
djroiiruLtchea  MiUet  die  tonisdie  Contractioo  der  Gebdroiutter  be- 
9ätigl  ist 

Aan.  Am  audatcn  »at»o  di«  Chlororom-TaWaiiAnra  tUnn.  veon  die 
Wrbcti  nnr  SbenailBiE«B  Srhnvrx  err^gnt,  abrixena  «bef  muht  in  abndr- 
mPT  BtchUiBf  wirken,  w>eh  paitidl  >Liid,  nocfa  den  knapfbatlca  Ctaraltter  lubcn. 


B,  üfttulmgücke  Wirktamkül  der  die  Wehen  snterstüizt-nden  Krii(le. 

$.  569.  Die  zu  geringe  Wirksamkeit  der  Baucbprcsse  bedingt 
an  und  fflr  Kicb  kaum  je  eine  namhafte  Erschwerung  der  Geburt, 
liiiU-m  der  Aiithc-il  der  willkurbchcn  Jluskfla  «a  der  Austreibung 
der  Frucht  aberhnu[)t  nur  gering  isl,  so  dass  bekanntlich  die  Gebort 
lu-lbst  ohne  alleMilnirkuDg  jener  Muskeln  erfolgen  kann.  Immerhin 
KcwAlirt  jedoch  die  l'>iiu<:)iiires^  in  der  Austrfibiing^periode,  zumal 
bei  sdiwachcn  Wrhen,  eine  nicht  anwiclitigc  Beibülfc.  Die  Um- 
»tAndu,  welche  die  Kreissende  abhalten  oder  ausser  Stand  setcea, 
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'die  Weben  ZQ  Terarbeiten,  siod,  nti^scr  der  allzu  grossen  Scbmerz- 
bufüftkcit  ticr  Wchi'D:  «rosse  Schwäche  in  Kol^e  voruu.^^eccaogeDcr 
Krauklielt.  ErschÜpfutiF!  von  unzciliKcr  Arislrengung  zur  Uvtmrt, 
vom  Missbrauch  reizcnjcr  Arziifi mittel  u.  devHl-,  sodann  Iti-hioderung 
der  Kvspiration  in  Folge  von  Ffttleibigkeit ,  Broncbocele,  Miss- 
bilituDt;,  z.  B.  Verkrdnimang  der  Wirbelsäule,  fiitzODdlichi'n  und 
krampflmftrn  Affi'ctioneu  der  Bruätor^joiir,  HtfizfrbliT,  Drust-  und 
Bauchwassersucht  u.  s.  w. 

Eint  aasfohtlicli«   Wanjigiinf  <lc»  Aalfarils  Alt  HairskiftAe  na  d«r  Üvtmrt 
t.  bei  Hdlil,  Vortrüge  p.  22U  ff. 

§.  570,  Wenn  nicht  die  Thütiskeit  des  Uterus  zuRleiCIi  bccin- 
ächtigt  ist,  muss  die  äehwüche  schon  ticbr  bedeutend  sein,  um 
das  UQV€rn)ögpn  zur  Vcrarbeitun«  dor  Wehen  in  dem  Grade  zu 
erzeugen,  dass  eine  nachibeilige  Verzögerung  der  tieburt  daraus 
entsli'ht.  Wo  dies  drr  Fall  wäre,  da  ist  die  Expres«io  foetus  nach 
Kristeller's  Methode  (§.  5.'>3)  und,  wo  diese  nicht  hinreicht,  die  Ver- 
bindung dersulbeti  mit  der  Kxtraction,  sei  es  mittels  der  Zange  oder 
mit  den  üäiiden,  angezeigt. 

Hei  abcrni:i3sig  fetten,  wie  auch  bei  missgesttltetcn  Personen  muss 
n>an  besonders  auf  ein  möglichst  bequemes  Gebort.Htager  Rücksicht 

lelimeu;  gewohnlich  sagt  solchen  Fraueo  die  halbsitzende  Stelinog 
1te!<ser  stu,  als  da.«  IJegi-n.  AstbmotUehe  Beschwerden,  Entzündung 
der  Brustorgane,  welche  durch  die  mit  dem  Gebären  verbundene  An- 

treiiyung  gesteigert  werden,  erheischen  ebenfalls,  neben  der  durch 
[ilic  Natur  des  Leidens  nngezcigti'n  ärztlichen  Behandlung,  die  hatdigc 
Iclinstliche  Knlbiniliing.  Uvbngcn.s  sieht  mau  bei  I-Intzündungen  der 
Rrustorgauc  die  Geburt  oR  »ehr  schnell  vor  sich  gehe«.  Auch  beider 
Uauchwusäcrsucht  erfolgt  die  Geburt  mciat  ohne  sonderliche  Schwierig- 
.leit  und  ohne  walirnehmbare  Mitwirkung  der  willkürlichen  Muskeln. 


Zveites  Kapitel 

f\on  der  Erschwerung  der  Geburt  durch   fehlerhafte 

iJescbaffcnheit  des  Beckens  (Mugostocia  ».  I)yapo> 

notocia  pelvica). 

I-  Begriff,  SSufigktit,  Urtathm  iwtl  Sinlhetlunti  der  fiJiUrltafteH  Betitn. 

§.  571.  Die  Bezeichnung  .jfebterbafl"  verdient  das  Recken  in 
geburtshalflicher  Hin><ifht  nur  dann,  wenn  es  durch  Abweichung  von 
der  jiunnuleu  Beäcliaflculicit  einen  nachtheil igfu  Einftu^  auf  den 
Hergang  der  Geburt  bat,  so  ila^«  der  Mutter  oder  dem  Kinde,  oder 
beiden,  Gefahr  oder  ScUadcn  daraas  erwächst.  Dies  geschieht  haupt- 
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EtneM<lJ«|[ea  wordco,  vieroU  dio  MOglichl(Cit  ein«3  Boleken  Knfluww  nielit 
[^  Abrvde  gestellt  werden  soll.  L»utotte  x.  B,  Lot  nlental«  etne  Bekindenmg 
('der  Gcban  darch  Abnorm itit  der  sytnpb.  sacro-coccy r.  beobaehM  (Trütü  conpl. 
p.  201);  Smellte  fand  la  swci  Fillen  du  StctssUln  TerknödiGit,  ohae  iäsa 
dtps  die  Geburt  ersclivertc  (Colluet.  voL  IL  p.  ti),  Einen  Fall  tob  Hogoatobo 
wi-gcn  Aiikjloso  dca  SiciubetM  a.  bd  Trafurt,  Ueber  d.  Ancbyl.  d.  Sutab. 
GMliug.  I»36.  8.  p.  101.  —  Dass  Obrigens  daa  Steüsbclii  wUrend  der  Oeburt 
in  Folge  der  bctr&cttUich«n  Zemaig  aeiDer  Llganuile  und  in  Folge  der  Ter- 
■cluebung,  wnlrbe  die  diu  oinzelueo  Steiasbeustadcc  untereinander  TCibiDdenden 
tnlArvetlcbraladicibou  orfiüiie»,  nickt  aellcn  VctrcitkiinKon  mit  conaaca- 
gtiTen  »xsudativ««  rrocesfen  erleidHi  tna^,  zeigen  die  banfigm  Form- 
Rderxiugcn  und  Anbyloicn  dar  9t«aal>eiB«irbel,  wclcbc  mch  den  UnUr- 
RChangen  tdu  Luschka,  Ujrrtl  and  anderen  AnatomeD  an  dies«  Koodion 
igatrotttn  werden. 

4>»-  9-    Den  Gebortshelfem  des  AlteitUnnu  war  die  nogostocia  peMn, 

«)c  Hebt  beureitlid),  so  gut  wie  ganz  uiilieliaiint.     3.  C.  Arantius  (in  der 

SKcitPD  llnlltfl  d«s  16.  Jabrik)  ist  wohl  der  Krsie,  welcher  die  Enge  des  B^eliens 

seinen  ErfabmugCtt  f&r   die  llauptursacbe  der  Krscliwerung  der  Ooliart 

P'irkl&rto.    l)ii>  Tou  ihm  KttgeboDen  AndeuliiDgcn  fauden  jcdvcfa,  wie  os  tcbeinC, 

kc'Dc  Ilcaclitiuig.     Audi  die  (icbortshelfur  des  17.  Jabibundcits  gcdonkoa  doa 

/dilurhaneii  I1c«I:giis  iük  Unache  voa  Dystokie  entweder  gar  nicht,   oder  doch 

^Bur  in  «b/^tfllcbliebcr  'W«ilc,  was  am  to  nxhr  auflUlt,  als  m  joaer  Zeit  die 

lAnatomie  dfs  l>cknis  schon  ichr  graau  bekannt  war.     S«'lbit  Mauriceau 

^nadit  hi^-iTon  ki>iite  AusflAhmc^  wie  die  wcni^n  Xotin-n  über  Dedccnra^e,  die 

er  uus  hint€ilics:i,  hcwmc-n  {vrrgL  de».  Tniti^,  vd.  2  p.  268;  ObsctT.  f^i.  IG&b 

p.  10,  lOR,  VJ2;  Dem.  nlttorr^  obt.  73).    Eine  boesero  Kinsidit  in  di«  Wichtig- 

ki-it  d(4  Grjtentit^uidrs  gewann  zuerst  IL  ran  Derenter.   Sowie  dcndbe  aich 

gm  die  BetRutbiung  des  KerJEnai  sberhaupt  vor  t(rincn  VorgiLngcni  verdient  gc- 

tnadit,  so  hat  er  audi  iav  Eioflutis  des  fchlcrhaftca  (Mnrahl  dos  na  wcil«u,  als 

['WS  XU  engen)  linckeiu  aof  dieOeburt  auertt  Dilicr  gewflrdigt  und  im  27.  Kap. 

Iicince  Nor.  lui».  d«u  Gniud  eu  mer  Lebre  galeyft,   die  in  Beucbuug  auf  die 

Aostlbiing  unstreitig  xn  den  widitigaten  gehört  NachM  ibrnwargn  esLanotta, 

Dionis,  Puzos,  duui  Smcllie,  die  insbceondere  die  ndtUitdw Beckeaenge 

ab  eines  der  laujiUüdilicIisten  OeburtahbuleniUse  erkannt  haltei.     Lamotte 

gmndct«  anf  seine  Krfahmngen  (Obaerr.  p.  903,  &68,  418)  die  erste  rtchüga 

IndicatioD  zum  Kaiserschnitt  (p.  4i2],  die  LcTrut  spUer  genaa  adoftirto,  und 

!■  nao  s  gab  eine  gute  Üeacbreiboag  und  beachtenswcrthe  Winks  fBr  di«  Erknnrt- 

niaa  lUeaer  BMkm  (Troiti',  p.  4  eqq).    £ine  wichtige  Ueroicbcnmg  ufaidt  die 

Lehre  von  den  BeekenteUem  gegeo  die  Neig«   des  vorigen  Jahriitmdetti  da- 

diird),  dus  ra^ibdw  Aen^,  babeaoadero  Uull,  und  unter  den DeutadM»  an- 

en>t  G.  W.  Stein  den  EinHuss  der  ostGomaUcia  adnlt.  auf  das  Hecken  kennen 

DDd  würdigen  [ernten.    L'ebcr  die  Leistungen  der  Dcacren  ^t,  io  welcher  die 

Uchligtt«B  KriHe  atdi  dem  Stndiam  der  BeckenlAre  mit  lieuadarer  TorBeba 

anwandten,  gil>t  die  Lit«fatar  zu  dea  folgeodca  §§.  nibcr«  Nachwdsnng.    Tor 

Alle»  Rind  hier  za  nmnea  Uichaeljs  und  LitzmaDO,  dnrch  welche  die l4;hr« 

,  vom  (ogea  Bedcen  h^trüchlliehe  ForUchritCc  gctnacht  bat.  —  Uebcr  dieGeburt 

,kei  engen Bcdwu  ist  kl^usisch  Michaelis,  G.  A^  Daa  enge  Becken  nach  eign. 

]}«obb.  und  Untert,  beraiugcg.  von  C  C,  Tb.  Litzmann,  Leipa.  ISfil.  p.  1. 


B.  F.  Ma«ie)e.  «ttarMUb  D.  TU.  K  iU. 
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Vm  lltena  Wma^ämm  rarfia«  ErwOmngi 

BAchser.  Aadr.  B,  n^^  D.  F.  Schifferl,  Dtt  ffilaitate 

^it  tmiarmMXMmm  ycttk    fU.  ITM.  4. 
Tllte^r5,J•.ll*d^  IW  p«t»  Jtte.  »  mh  rirfarwil.  fcK.  Afgaia.  17«  4. 
H«7«r,  P.  A.,  OS  pnts  «Oe.  tt  kb«:  «fe  k^Mt  «■■  et  Jif iiiiL 

pdtw.    AigOL  1777.  4. 
JücrrfeBi,  Jo.  Ocv,  De  vftit  ptMi  nmUtkr.  t*L  parta».   Eite^-  1787. 

l.  (ScU««(l,  SfO.  n.1.  IL) 
Zur  Geschickte  der  Lekrc  voa  4eiB  eacva  Beckvii: 

LiUvftBB,  a  C.  Tk,  D«»  ftirmm  im  Bcckeai,  jMfcw— fcri  4m  e^tm 

wdfcHchenBcctm,  BKb  a((Ma  Bcokackiaaiai  obJ  OMacMdHOBn  cu. 

HÜ  S  lakaer.  Taleta.  Bfrita  ISO.  4.  p  9S. 
Nktargesrhicbt«  dei   terrof-trs  Ucckraa  vaa  r.  Wefarea  «ad 

KaDPcke,  a.  r  0.  AX.\1V   |i   3i-:». 

§.  ä72.  lieber  die  FrotjueDZ  die^tT  GaUaDg  von  MogostafeiB 
frlltail  die  AnKichten  der  GebortshciriT  hvhr  gdbeüt  uod  es  nGcUa 
DbeHuiu]ii  itchwer  sein,  etwas  Sich<?n**i  ilArütier  zu  cnnittelo.  Du 
Mci^tv  hingt  hitr  vou  der  Ikuliaclimiiys'-alie,  der  Fertigkeit  in  dw 
Bcclceame&sung  und  dein  utibcXanj^riu-D  Ürthetlc  dts  Arztes  ab.  (Kum 
Zweifel  werden  geringe  Omde  der  Itrckr-Denge  hlufi;:  Qbersri»«, 
rielleiclil  nocb  bäuägrr  gcU^o  Mangel  nn  Erfabruug  und  vorge&stte 
Meinung  Anlass,  die  UrsAcIic  einer  CeborläTcrzögcrung  der  fchler- 
hafteo  UfiSchflfTenheit  des  Keckem^  zuzuscbreiben,  w<>  dtesdbe  ia 
ganz  andern  VLrliiiltni^-^t^ti  liegruD'Iet  isL  Im  Ali^'emeineii  stdit 
soviel  fest,  d&<^  die  ßeckeneoge  höheren  Grades  selten  TorkomntL 

Aem.  !■  (■«■gitid*«,  wu  Knnkbt^iu-n,  tlu>  vinca  nariitheili|tm  Eiaflan  Mf 
die  Ectvicklong  und  Fvrm  in  It«i:ki-ni  IuWd,  Uuflgcr  »inU,  wird  naMfttcft 
ueh  die  rnngottocb.  pelv.  6lt«r  lieoba(4tlM,  nii>l  mnupkefan.  In  Nerdaaierfln 
s.  b.,  wo  ItackHiB  Mkr  Kltea  rorkmanrt,  ftitM  IteUidttRchc  ]ieekrmeagt 
D««e0i'  /eupl«!  m  den  KrCrut«n  SeltaUwtt«».  hw  «pfiigmi  PAÜe,  di» 
Kenaaatcn  Anlc  vorknmea,  be<rmf«n  nkhl  nnjtvbvrcac,  soadem  cmgewaaderVi 
Kraui-a  (dem.  C'xnpnid.  lysL  "t  midvif.  4.  nl.  Itillnd.  IB30.  p  !tl|.  Die  taa 
MtniniftliM^i*  adiill.  lMTTfllir«u>1<-  IWkciiODitf ,  dk-  im  Allpimcinrii  vii-l  «rlU-nrT 
itl,  ili  di<:  (lurrli  fUrhilis  lM-ding(ir,  kmuint  docli  In  fiiiiLHiini  Gcgeiiilrii  ii<-)ir 
MvfiK  vor.  So  rruldt  Hall  in  MiackHler  ia  Bfinua  2,  riri<-rc  »b  SinimotiN 
du«  pr  bin  lUliin  iK'rviU  i^  tUIlr  dsteointihrisclier  Itvrkitinifi*,  wrlL-lic  den 
Kalt^niHioitl  abüiiff  «tiHiU*,  vi  iNHilmoKif-n  UcInf^uV-it  ft»kiilir  ImN;  (OUctt. 
elc.  p.  l!)ü)  —  In  drni  KiuiI«r  Sotti^L-»  in  ÜHtHamlcrn  bat  ein  GcbtirtshFifer, 
J.  Ü.  llabtke,  iitiiotlialb  «hm  itihntchnl  Itlmsl  wi-i^f^u  lt4>ckpn«n)tL<  di>n  Kattcr- 
•diailt  gi-oucht  [llninl  cnit  (ut^-ni  Krfolg);  iu  12  dicKor  Fillu,  die  er  gvuui  tx^ 
achn^M,  rOItrtR  ilk- Yrriuigung  tob  nrfft«tfinijil.  nduU  1i<-r  (desa.  Mum  rt  olib^rv. 
ptrt.  de  Mt.  et  JVbtU'lr.  Ilnixdl.  ISIQ  K)  MicliAclis  (a.  ».  O.  p.  TT)  Und 
bei  irXMXirbArenden  72inal  du  vonra  dicken.  ~  Nnrti  LtLxmanira  MKeiuig«« 
lialtra,  bH  nacm  mitlliTca  Ahwigfl  »on  18  Mm  [fi"')  v/m  der  cwiijoRiiU  dwi«». 
tuJia  fOf  diu  riMUUKilavrn,  utilcr  1000  l'ersrnipti  ItÖ  rin  darchMenunf  nach- 
|[nH«iMWB  engra  Ilrrkco,  mit  riuer  oHguipita  ven  vom  9,4  Ciii.  (3Vi")  niid 
daniater,  aUo  14^  pVL  —  Nacb  v«ttera  Ücobadituntciii  ober  dto  HiafigkaU 
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des  entern  Beckei»  rnn  MichKelis,  Littniin,  SchwarU  tt.  A.  stcDl  sidi 
die  FreiiucDi  des  eitgen  ItcekMis,  die  wMlgBleiu  fQr  I)i?utsdilkuil  allgcneiB« 
U«liunK  liati«u  dOrlto,  auf  U  |iCl.^  eiaeZaU,  die  aUr  sJ»  auxiiwüe  «ngeveben 
irenliüi  iMBsx. 

LitinaDB,  ß  CL  Tk,  Die  Formen  dee  BccImds  etc.  p.  6. 

SclivitrtE,  II.,  Uobcr  die  IHnOgfceit  dei  engen  Deckcos.  H.  t  0.  XXTIf. 
p.  4S7. 

§.  573.  Die  Enge  des  Beckens  zeigt  rücksicliOicb  ihr^r  Eol- 
stchuQt;,  ihrer  Art,  Üaes  Grades  and  ihres  Eiitfiu&fcs  auf  die  Ge- 
burt zalilrtMcIie  Verscliicdouheiti'U-  Eine  der  wicIiUt^ereu,  in  wisai'n- 
schüftliclior  wie  in  praktischer  IIin»icht,  bcsU'lit  il:iriii,  da}>}>  das 
Beckeu  entweder  gleichm&ssig,  D&inlich  proportionsJ  nach  allen 
Seinen  DimonHioiR-n  zu  klein  ii-t ,  das  gk'ifhma.'v^i^  oder  einfach  za 
enge  [(ecken,  pvMs  artptaliÜHcr  s.  simplicifer  juslo  minor,  oder  dass 
Cä  ungleichmäasig  eng  ist,  nämlich  so,  dass  das  nurmale  Ver- 
hulLuiäs  der  Durchiuesaer  gegen  cinaiMlcr  veiündert  ht 

Aiiu.  IiitiiDüiiu  1%.  L  O.  p.  S!^  »nUradioiili-t  xvti  iliiii^tjcruiip^n: 
I)  Piige  Dtckrft  ahne  Aliwelcbntig  tmi  d«r  nonnalpii  Fonn,  3)  eogo  l)«ckpii 
m  i  t  Abwcidttuf;  von  der  DOmAlcn  Farm.  Die  ortt«  Orappe  Inldct  du  verjAn^o 
Oller  glHHimlLNeig  alljüriiirin  rcrmgU;  Itcricni. 

Di«  *.wnti>  Gnifp«-  nnfust  vier  GaltongAD: 
Brstc  C^iiiiiii^:   Ihu  platte  Becluai    (Das  gemrinaaino  Herkml  dieicr 
Ontliinff  int  .\l<|ibUBnj;  de«  H.  Toa  mrn  lucli  hinUtn,  Vc-rktlncunK  der  ({crMcn 
DiiTi-)im«wr ,   TurvugHwme  in   llerkaii-tngatigc.)     Der  Form  narli  lasten  dch 
zw^  Arien  unIff«RlK'iil<ii : 

Krstc  Art:  Das  cinrach  platte  It.,  d.  k.  das  fast  Dir  in  der  Kjcktonc  der 
g«-niil<-n  11,  luiil  in  ilcn  Obrigoo  KiohlBiigpn  wlhst  wenig  oder  gar  nicht 
ri-rcngtn  B. ;  kirriirr  gchJ/rcn ;  1)  dos  cinfacU  pUltc,  nicbt  rachitische  B. 
tbislier  uor  wca.f  IxaHitet),  und  2}  äia  HafacL  phlt«  mcbitiicie  B. 
Zvsitc  Art:  Um  allgcoMia  Tcnngt«  platte  U.  (die  praktische  Wichtigkeit 
daiaaltKin  wurde  snom  vou  Midiaciis  erkannt,  dvr  cino  r»:fattücfae  und 
eine  ni^U  racFiitische  Form  sntencbctd't|. 
Zweite  Gactous:  t)it»  qntrwreuyU  Bfxi^n. 
I>ritte  GatluDK:  7AM  adtriiff-t«rtthatreMt  ItteJcen, 

Krste  Art:  D&a  inFulge  seitlidicr  RackenitskrilmmiinE  schrlg-TeTScboUnc 

Itceknn. 
Zwvitu  .\rt:  Dar   in  FoIk«   cracbwerieii  oder  ((luslich  aufgdwlciMO  Gft- 
'    bmudis  pin«r  uoteni  Kxtreuitftt  Torscbobcae  B. 
I)  tn  Fulgc  ciucr  einMttii;co  (JouIki«; 
3)  „      „      der  Amputation  einer  uatem  ExtremitJU; 
8)  „      „      vcr.ütctvr  ei&seiti|{ar  Luxaüvti  di-s  OtMiracbCukcl«  naeli  oben 
und  hinten. 
Dritte  Art:   Du  in  VtAp)  höherer  Grad«  Ton  AiyamMrifi  des  Kr«nxbcii» 
ichrlc-ntrsdmbne  Bedien. 

1)  FrimAr  mangcllNft«  Utiünagod«?  lilntviekinnj;  ilor  KrtiiilM-inflag«! 
aoTebur  Seile,  senmd&rc  VetscbkiMmK  den  Oeckeoa  ood  Ankj- 
low  des  KreuabciM  nit  dem  UOftkein; 

33. 


»> 


B  y^ß 


Ent«  Art:  Om  a  ac 
Z«>lte  Art:  .    -     » 


»SS.  & 


A.    D&t  (letefcaiiiig  ■■  cag«  Beck«B. 

|.  574,  Üüscr  Fehler  besteht  ihriD,  dss  simmüidie  Dchwb- 
iiioaesi  <le«  Bcskeas  üch  uiter  dem  Mmilefl  UaasM;  ia  drr  Ite^cl 
jttlod,  «n»  die  Scxaol^hirn  otwi^clt  et,  ia  ikm  TcrhillMtte 
a  duAder  bcfiadca,  i^dies  4aa  «if«ebildeie  «eibBche  BedDHi 
d»nla«riHit  Dtsa  düso  Bedtcs  racksiditlicb  ihrer  Gesüdl  den 
Charakter  des  kiadBAea  oder  dn  mlnmEchen  Bcekcas  zrigen,  «ric 
nuDi  behupCet  hat,  benibt  ebenso  auf  cum  Inthime,  wie  die 
Aanahine,  dau  üire  Desclmffeiilipil  sidi  der  der  rachiUjtdicn  nAhere. 
Das  einfach  zu  kleine  Becken  bt  vicliuchr  nur  eine  Wiederholung 
des  normalen  weiblichen  Beckens  nach  rerjüngtcm 
UaaBfttabe. 

A»m.  Et  M  Rtcln'B  A.  1.  VerJienM.  Ae  An&MrfcHalxIt  der  Gfibart^ 
beUer  luf  di«  Wlckti^tett  dv  |^dehn«aB{cg  Becfanoge  gaUlM  m  klWa.  £r 
laolallc  daiDD  tinfnhrbcli  xuent  b  MiitcB  Auialca,  S.  8t  IM.  p.  2S,  nid 
t|iai«r  ia  ■  Uihrburbe,  tu.  I.  p,  78  ff.  —  Nkegele'a  KrhkruBgm  obv  iBmb 
Bcdu-nffotuuiK.  <ti'  >n  radir<>reii  I'nakteit  vacBlItch  roo  Jcacn  Stdin*«  ab- 
wcichm,  vsnlai  nodt  ßim  IUD()(«n(ebiüB»>fi  n«nt  1934 In  der  ilxIfcr'sdtaB 
fHiHtfatioa  nail  ff)iUer  uaffllirlidu-r  in  itm  Werk  OImt  „(Im  srliTügTcnDgle 
rcocknt"  hdmaRt  gmudit 

Die  «MÜgitB  aber  diuca  Ik-ckcnfclilcr  bti  ä)lcn>u  Sdiriftsiellrni  (X.  B.  twi 
Il«idurur,  Di>l(,>i)r|i>,  Tlitcrrj',  Juprilrna,  aber  ancJi  nn^lt  bei  Itautli-- 
loci|iie)  K^kofumunilm  NVAis««  xt^ugrn  rn«  tiat^r  n«r  l)6cliit  nuBicih^ilUn 
KnifitiiiH  dnanlboii.  Ilirrtim  bt  uii^k  Lochint  a  Sptciftiknff  <t{i  TMp. 
CloimaBii,  lÜM.  dR  parta  pivHonat.  et  dtt|in>|Kirti«Ae  tum  ttfnt  toct.  tt 
pdtUa  urta.  IMildli.  I  '12.  -1.  §.  33)  niobt  ansiatipkmea,  der  >dt  den  I-4!<bpiB«D 
dnr  llabrrUi'krn  liiiucrtjuiun  abcrall  dort  wird,  wo  vom  i;leiclituu(«ig  tu 
kkfatra  Bocken  iliu  lU^e  bt.  LiUnaun  (Die  t'nmeu  tl«s  b«rhons  de.  p,  41) 
(aml  Uli  nUlKtror  ItMnciAamg  itor  KJgMitliDinlichkeib^  dva  vcrjocictru  cntirr 
^tUhuOMifi  nllKOmein  v«r«n||t«D  th>rk<ns,  iUm  dau«IIie,  ttn^silit^'t  ivt  rtgtl- 
ibMiIk  «rililicbni  Form,  koinMwp)^  nur  die  VerliDUiiKie  <te«  Darmxlra  wvlb- 
lluJtoa  Ufckoit  lii  olttcq  r«rjnn|t«n  M«iu<t«bp,  eond^ni  «mn  'thtü  tir-ch  Vcr- 
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hlLlbHi«<-,  vi«  sie  4is  kindliclic  Bcckrni  charakb'rtsiron ,  «cfft.  L.  nimmt  dem- 
latolgv  kii,  ilo»»  tijH  WarWhuni  tkr  lt»<'Vriikai,irb«B  rar  der  gr^iUxliclim  Zeit 
ciii  Kiidtr  oricif'bl  tMib«  boil  'livi  H'ii'ktu  in  dirit-r  lkiü>Iiiing  uif  «incr  fralicrco 
Kiitwicklunjptiitiiri!  slelicn  Krlillplirn  Mi.  L'obi'r  AU'  llrxuclio  clirat>r  Dildon^FS- 
lioinfiiiiDg  gelten  w«ilcr  die  Gcsdiiclito  iW  Individtu« ,  iwxih  <!»•  Iloscluffcnlicit 
der  Bcrkciiknaclieu  Hnen  Aufschtiiaa. 

BrnnJuu,  Ittritiag  tat   Ixbn  vom  allgiincin  wl«r  gkncliinlulB  xu  engtii 

Beck«!.    Marburg  1808. 
Ries,  '/.ut  Kenutaiw  des  all^rai.  glcicbn.  riTcngtoi  Becknts.    Pias,  inan;, 

mpi.    Mu-liurg  188R. 

§.  575.  Es  kommet)  zwei  Gattangen  des  «^infacli  za  kleiiii'u 
Reckens  vor  (F.  C.  NacKelej. 

Bei  ileo  Hecken  der  cr»tcii  tlattung,  welche  die  bei  weitem 
Mafigsten  siod,  ist  dia  Dicke,  Starke,  Textur  der  Knochen  —  al)go- 
scheii  von  der  (jrüi^3c  —  ^aoz  dieselbe,  wie  beim  uormatcn  Gecken. 
Nur  an  einzelnen  Rxemiilareii  fiVUl  eine  gewisse  Dcrblieit  der  Knocheu 
auf.  Diese  Rcckcu  kommen  bei  l-'ranen  vun  kleiner,  mittlerer  und 
grosser  StJitur  vor,  die  aucli  übrigetis  wuhlgelKiut  mid  scbbiiik  siiwK 
Im  äiissem  Anselicn,  iu  der  Ilultun;;,  dem  Giuig  deutet  iiietit.s  uuf 
einen  Bechenfehler  bin.  Derselbe  ist  meist,  wo  nicht  immer,  er^t 
Diitcr  der  Geburt,  iiiLiiilich  aus  der  dadurch  bewirkten  ErüchweruDg 
derselben,  erkannt  worden. 

Bei  der  zweiten  (:attnng,dic  aber  nur  änsserst  Rciten  und  uur 
bei  sehr  klonen  Personen  oder  Zwergen  vorkommt,  sogenannten 
ywergbccken,  flmlct  man  die  Kjiochen  von  der  Uri3sse,  Dicke, 
Stärke  ete.  wie  im  kindlichen  Alter,  und  tast  obensa  die  Verbin- 
dung der  einzelnen  Stücke  mit  einander,  aus  welchi^n  die  Beckcii- 
knochen  bebtehi'n.  Auch  alle  flbrigcn  Kiiocbei]  »'igen  die  eben 
erwähnte  (von  der  rachttjschca  ilbrigcnü  wcMentlich  verschiedene) 
Bescliaffenheit  Das  Vcrhiiltniss  der  J'.etkenduribmcs6er  gegen  ein- 
ander iät  aber  auch  liier,  bei  entwickelter  Geschlecht&siilijUe,  gauz 
so  wie  bei  den  Ücekcu  der  ersten  Gattung. 

g.  57fi.  Die  Rlciclimässige  Enge  des  Iteckens  ist  nicht  gar  selten 
und  trägt  für  sidi,  niimUch  olinu  Complication  mit  ungcwilholich 
starker  Ausbildung  der  Frucht,  häufiger  die  Schuh!  an  Erschwerung 
diT  Geburt,  als  allgeiuein  angenommen  wird  (Naegule).  Dies  gilt 
jedodi  nur  von  den  Becken  der  ersten  Gattung.  —  Ihro  Entstehung 
anlangend,  so  rillu^n  sie  von  einem  Fehler  dur  ursprüng- 
lichuu  Bildun;:  her  und  diirfen  mit  eben  dem  Hecht  ftlr  Natur- 
spicle  gehalten  werden ,  wie  das  allgemein  zu  grosse  Becken,  wie  der 
I  nicht  selten  vorkommende,  im  Vcrbältniss  zum  Qhrigcn  Körper  zu 
I       grosse  oder  zu  kleine  Kopf  u,  b.  w.  —  Die  Enge  kann  in  mnncbfalü!*üm 
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(*/f — %~-\")  UDfl  aelbsi  darabcr  karzer  seta,  ab  u>  nonnalea 
Becken ,  so  da»  ilii;  Gebort  ntdit  bloa  in  holiflin  Gndc  O'schwert, 
soudcra  sdb«t  (Qr  die  Natnrkriftc  onToUciidbv  werdoi  kann. 

EndiK  c»gaUt{*che  N&eh*«t«i  in  gfaKtimtw^g  xn  enpa 
a.  b«i  SelirAi]«r,  K.,  Ldrt.  d.  6«l«rtBh.  3.  AolL    Ihu  1671.  p.  418. 

B.  Das  DnitletcliBi4B*is  x«  «Kge  Beck«A. 

g.  577.  Die  aDgleichniftssige  Rcckpoenf^c,  welche  unglekti 
Uufiger  als  Ureade  Ton  Ifogostukie,  in^onderlicit  der  böhcrco  Grade 
denKibcQ,  auftritt,  aU  der  ebi-n  ab-^'ehan^Ielte  Febler,  ist  Dach  ihrer 
tlntttchung  and  Natur,  oach  dem  Oradc  und  der  Richtung,  iu  der 
sie  ^tittthat,  nach  den  in<>Kli('hen  Ciiinbiaationcn  ^tc  sclir  inant-h- 
falti^'.  Üie  Verengung  beschränkt  sich  cntvfcder  anf  eine  einzeln« 
Gegend  <ics  Becken^!,  dv»  Eingang,  die  H4>h]e,  den  Auägaug,  oder 
sie  erstreckt  sieb,  jedoch  in  ungleiehem  Slaaese,  aber  das  ganxo 
Becken.  Oefter  nimmt  sie  atisscbltesslich  eine  Seite  des  Beckms 
in  Anspruch,  oder  Ut  doeli  hier  stärker,  als  an  der  andern;  mit* 
unter  Lst  die  eine  Seite  vcriTi-it,  während  die  audcrc  enmiitert  ist 
Hold  tindet  siu  in  der  lücbtuii^  vuii  hinten  nach  vorn  i^tutt.  und 
zwar  entweilcT  in  gerader  oder  in  schräger,  bald  (der  seltenste  FalT) 
iß  querer  litfiMiini;.  —  l!ei  weitem  am  häiifigetcn  ist  der 
Bcckcneingang  verengt,  und  zwar  meist  von  hinten 
nach  vorn,  mitbin  in  der  Utchtnog  der  Conjagata«  dAb<*r 
das  platte  Becken  genannt,  nml  nor  äusserst  seilen  vnn  einer 
Seite  7.ÜV  nndcm.  In  der  lUa-kcuböhle  kommt  die  Verengung 
nur  selten  für  sich  allein  vor,  sondern  laeiat  nur  verbunden  mit  Ver- 
engung dca  Ein-  oder  des  Ausgangs,  oder  heider.  Die  Vcrengnng 
dm  Beckenausgangs  hängt  meist  mit  fulilerhdter  BcsduUTen- 
hcit  dcä  Killgangs  zti.'ULmmen  und  fliidet  nur  selten  ohne  diese  statt. 
Hei  mii.-'stgor  Venngung  des  Kin^-auais  iht  der  Recketumsgang  oft 
unvcründcrt,  oft  nach  allen  Kiclitungcn  weiter  als  gewöhnlidi.  — 
Wenn  das  Becken  nach  der  llühle  und  dem  Ausgang  hin  sieb  ver- 
engt, «Ährend  es  im  Kingang  regelmibieig ,  ja  bisweilen  zu  weit  ist, 
nomit  man  crt  ein  trichtur/unnigeH  Hecken.  Dii^e  Dvforinitiil  ist 
m\UiH  and  scheint  auf  einem  Itildungsfchlur  /.a  beruhen.  Ancb  kann 
da«  Becken  im  Kingang  verengt:,  dagegi-n  im  Ausgang  normal  oder 
•elbrt  weiter  sein,  als  gewiihnllcli,  was  Einige  das  umgekehrt 
CDgtrichtcrförmige  Becken  nennen. 

Ann.  Ein  Bokbca  umg(kc1irt  cnKtrirUiTrrrirmijcs  Bci-)k-ii  Iiffi[»li4  Jtirh  in 
dn-  Ileiddlbijrgvr  SaminluDf;,  s.  Ljidkc,  W.  Lctirb.  il.  OftiiirUli.  Krlan^nin 
1888,  f.  077.  —  Auok  Kiliaa  tat  eiii  buIcLcb  Qeckon  bcecliriebeoi  a.  iIoaiieD 
flabiirtaUthre,  U.  TU. 
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Am  h."ufiffstpn  wird  die  ungleichmassiÄeBcckpoongc  durch  Krank- 
hfitvn  VLTaiilasst,  wetclio  KiioclienerwcichuDg  zur  Kolgo  haben,  sel- 
tetiLT  lu-gl  ihr  c\a  E'chlcr  dur  ur^jiränglichuii  IlilduDg  zu  Grunde, 
um  seltensten  ist  üii;  durdi  Kn<M:litiiau.swüi;li<t(>,  Ürfidie  der  Bucken- 

,Voochcn,  FcldtT  lies  FIilftKoliMiks  i'tc.  i)4iliri;;t.  Nach  ilinr  Kntsteimng 

'grupjiirni  sich  ilic  unKltichnirLssigcn  Hecken vcn-iifiiint;»'«  fwlKcndcr- 
nufisitca:  1(  dns  piofacli  platte,  nicht  rachtti:ichc  Bcckun, 
2.)  (hs  rAchitischc  Decken,  3)  das  iii  Folge  von  Knochcn- 

'erwcichun;?  der  Erwachtsenon  vcreost«  (ü.  g.  ostcoma- 
laeiKchc)  Bvdceu,  4)  das  schräg-  und  quorvcrengte  Kecken, 

,5)  das  durch  Knochenausvrüchse,  Knochouhrflche,  Fehler 
Ii'S  Haftgelenks  etc.  verengte  Bcckeu,  C)  das  durch  Wirbel- 
te hie  hang  verengte  Decken. 


I.    /Mji  einfach  pttiltr,  nicht  rarkitiscke  Her  km. 

Ücliohlcr,  Antuacn  der  Uin.  AusUltnt.    Bnsbu  1833.  t  p,  M,  W.  It 

p.  31. 
Michaelis,  O.A.,  Du  tmp:  Becken,  iiarL  cii^ii.  t(«vH.  u.  Uutere.  Ilerwis- 

g(if«li.  T.  LUzmanu.  \t.  15t. 
Litamano,  C.  0.  lli.,  Die  Ponacn  il«8  Becliais  o.  8.  w.  p.  U. 
Schroedcr,  Sdiwiuignsch. ,  Geburt  u.  WocbenbcU. 

g.  57S.  £s  kommt  das  einlach  platte,  nidit  rachttiEchc  Ikckea 
Dnter  allen  eugi?«  Becken  am  hiitifipslL-n  var  und  »inl  die  Vcr- 
enf^ing  dadurch  bi-diugt,  dass  d;iä  Kreii/.iieiii  durchgehend:^  schmal 
und  weit  nach  vom  gci-flckt  ist  und  tief  zwischen  den  llaflbcinen 
litigt.  Auf  drji  erstcu  Anidick  ci-schciiit  dassi-Utc  kaum  verengt, 
die  Textur  der  Knochen  ist  normal  und  trogt  ktünc  Spuren  einer 
vnrausgcgangeucn  Krankheit  an  sich.  Die  Verengerung  des 
Beckens  in  siMticn  geraden  Durchmessern  findet  im  F.iu< 
gatige,  der  Ilühle  und  am  .Ausgange  sUill,  vurxtigäweUe  ahor 
zeigt  sich  die  Conjugata  verengt.  Die  Verengung  erreicht 
aber  bei  dieser  B^keng-ittung  nie  die  höchsten  Grade,  so  dasa  dJe 
Conjugata  vcra  nicht  leicht  unter  6  Cm.  (3")  miisL  Die  Ursache 
dieses  Beckenfchlers  ist  noch  unbekannt;  möglicher  Weise  können 
schwere  Arbeiten,  namentlich  bedeutende  Vcrmehrang  der  Uumpf* 
last  durch  iklx-u  und  Tragen  in  der  Kindheit  und  noch  vor  dem 
lOintriU  der  Pubertät  daran  schuld  sei». 

Anm.  Du  riofach  pUile,  nicht  rachiliicfce  KwWini  wni-  Iruht't  nur  wcfilg 
beachtrt  wurilra,  bis  notachii>r  (I.  c)  nu^rst  anHlrQcMirli  dunuf  aufnierlpum 
mnolit«,  wanaf  Ukhiclis,  Lltsnann  n.  Sobrueder  die  HAufi^nit  dirarr 
HecheiiicaUaiii;  naclice wiesen  liaben. 


L   9m 
0»  Wtmu«rj,  ÜK   Ctarm.,  S«  — fatfad>L  tfara«  tri*«  pnaHl  Ol  qo» 

Ball.  J.,  A  fcte»  if  **«Mr.  ip«^  as.   TtamA  il7lse^.  p.  l«3,  issl 

Deia.  OlMTMiaai  ite.  (1*90)  |l.  K* — DX 
Sieia,  e.  W  .  Jtamtn  ^r  GdkoctA.  9l  L  I^«m.  UOft.  p.  117.     Deu. 

L^M  d.  (MMrtib.  TV.  L  1^  f». 
KABfcU,  y.  C,  fi^  0.  G.  r)«i«iKi,  Cob.  &  cm,.  Briai.  »niLirtiTai 

ErtBiw  Mar  |rivM  e  ttaelitedB  at 
VVMcaC  18H  4. 
Hicks«Ui.  O.  JL.awoiftBaAnMe.lniHffi^w  Can.Llti- 

Bobl,  A.?T.,Zmf  PiAdhgir  4h  BscfaH.    Zwei  AUmmM.  La^ii^.  I( 

4.  r  Ä 
LitBwssB,  G  C:  Tk »  DBf  Flvwa  4a  Ih  ilwi  ctc  p.  47. 

».*7. 

$,  S79.    Dos  wcseDKÜefatte  Vt 
Bedtm  Bcfft  aicM  la  der  Fora  dcneAea,  «^ehe  kcteeswess 
CiMH  ilvcliMB  «MBtautea  Tjpvs  stj^etodot  eisüwiut, 
fMwehr  ia  4er  BeschaffeDbeU  der  Eaoclieo  sdtMt« 
WadBthoa  mai  Bonnalp  EotwicUmag  dartfa  die  Enskheit 

■DIIK. 

Die  BerfaeDknochen  ncUtiMh  Gewesowr  seSges  gewüluBcb 
aboorme  Kleinbpit,  dnen  scfaraicbtif ea.  Kracilea  Baa, 
aiwi  platt,  fßflt,  veoa  präfMrvt  ud trocken,  anfffallend  weisse 
die  Dannt)cioe  siod  hia6g  fai  grtaocff  UaCuff  and  rn  hiilu 
Grade  darchaeheincnd ,  als  am  leresaadeo  BcckcsL  Sctt«aer  and  nor 
Mcfe  bOboen  Onulra  der  Knakhcit,  wo  die  ia  di«  KiKfchc 
abgelagerte  nod  deren  AosrharcDanit  bediagaide  galh^rtartige  Sal 
lUnznicM  rexorbirt,  soDdern  immer  coosistenler  wurde  und  endlk 
Ttfkodcberte,  mgra  die  Knochen  neben  ungewöbnlicber  Dicbtifikeit 
dnen  grOeserea  Vtatana  and  eine  gewisse  Derbheit,  eine  dunklere 
Farbe  und  stark  entwickelte  lietstm  und  [iöckcr.  Der  b^hste  Grad 
der  Krankheit  endlich  biaterläsät  neben  der  durch  ihn  bedii 
Oiteoporose  «ine  anBaOeDde  Brtcbi^uit  der  Knochen. 

Amh.    Ksb  bedenke,  itm  nta  te  B«d«nks»dMB  M  dn  Sedm 
Hfwr  maä  dritter,  wathäem  ne  geuotkmet  ml  priparlrt  nnd,  fn  Zutmde 
(•bcilf-n  RBehitU  Gnd«t,  wo  Bi»,  wie  obn  beschritb«,  enril,  t*mt 
— ftBwl  wtiM  «leb  «jgn,  wUnad  ÜtMlbon  bei  socb  bcalphgafcr 
fai  «er  Ktodbett  «af fMrieb«  and  wffafa  iIbI 

g.  r>ßO.  An  den  einzelnen  Beckcnknoclicn  bemerkt  man  in  der 
RrKcI  folgcDde  Hanptabwcichangen  von  «Irr  Norm.  I>a.s  Kreuzbein 
ist  koraer,  aber  Intiter  und  seine  vordere  Fliehe  von  oben  nach 


unten  and  von  einer  Seite  xur  Bildern  weniger  concav.  An  der  oberpo 
ITälfbti  sind  die  Ftfifid  zurück gcMjgcii  und  der  mittlere,  von  den 
Kürpcm  der  Kreuzwirbcl  grbildetc  Thcil  tritt  hervor.  Üießasis  des 
KnodiODfi  r«gt  nach  eäa-,  der  Apex  mehr  oder  weniger  stark  narli 
au3Värts.  Oft  neigt  sieb  jene  zugleich  der  einen  und  itivsei-  der 
andern  Seite  zu,  ho  dass  dod  rromontoriuin  der  einen  ITiinnc  (am 
häufifjslen  der  linken)  näher  steht.  Diese  seitliche  Alwcichutiji  des 
Kreuzbeins  biit  gcwühnlit-h  ciue  loitlositt  scoliotica  in  der  Lciiden- 
gegcnd  zur  Folge. 

Dia  angenannten  Beine  sind  kleiner  und  insbesondere  schma- 
ler. Oft  Lst  das  eine  (am  häufigsten  dus  linke)  kleiner  ah  das  andere 
und  vohl  anch  hoher  gestellt  Die  Darmbeine  sind  an  ihrer  inneren  ' 
FIäi:be  weniger  cuncav  und  rngcn  nach  vorn  weiter  nuSi-iiiandcr.  Die 
ungenannte  IJoic  ist  bcträcliUich,  mauclunal  um  die  llälflc,  kürzer 
als  gewühahch,  bcsoudcrä  nn  dur  linken  Seit«.  Die  Sitzbeino  divcr- 
gtren  nach  unten  und  diu  absli-igendcn  Aettc  der  Schambrino  ent- 
fernen sich  v»n  oben  nach  uaten  üUtrki'r  von  eiitiindi'r,  »l-n  :im  nor- 
malen Beckeu.  Die  bori/uiitalen  Aeste  der  Sch:iiiil't'ine  hind  vrutiigi-r 
gekrümmt.  Bei  der  seitlichen  Abweichung  des  Kron/beius  ist  dm 
Schambein  an  chcn  dichter  Seite  mit  »cineD)  ubein  Räude  ufl  etwas 
cinwürt»,  mit  seinem  untcm  anüwürti  gedrängt. 

g.  USl.  Hiernacli  ergeben  stell  fulgende  KigcnthiimÜchkciten  für 
die  Mehrzahl  rachitischer  Becken*): 

Das  grosse  Uccken  ist  wegen 
derlwtradillich  auswärts  geneigten 
I-Iftgii  der  Dannbpino  gcrilumiger. 
Die  Di^dmz  zwi^ihen  dim  vonlcrn 
ubem  Uafthciostachelu  betrügt  oft 

2,7  —  4  Cm.  0  — iVa")  «<•''' r.  »'s 
am  normalen  Becken.  Zugleich  ist 
diese  Distanz  ebenso  gross  oder 
grösser,  als  der  Ahütand  zwischen 
der  Mitte  des  Darmbcinkamracä  der  einen  und  der  andern  S«ite. 

Das  kleine  Becken  ist  am  Eingang  von  hinten  nach  vorn 
verengt,  gehört  daher  in  der  Itcgcl  zu  den  platten  Recken, 
wÄhrcnd  es  in  querer  Richtung  die  gewiVhnliche  VWite  hat  oder 
selbst  weiter  ist.  Findet  aber  auch,  in  Folge  der  allgemeinen  Klein- 
heit der  Knochen,  eine  Beschrilnkaug  ini  queren  Durchmesser  statt 


■)  Die  .Miblldatii;  ist  nach  einen  anSRnuidMM  tcliAnvii  Bxciniiitu«  In  itnsf  rer 
Scmmltuu  (EcferÜKt.  Die  l'oiyup.  miiwt  5  Cm.  (l"  10'"):  der  QMnlarcl)!».  dt-a 
Kingaogs  1»,S  Cm.  (5"),  die  diwaoUa  »acro-cotjloid.  iln  fi  Cm.  (3"  U-l,  die 
dcitn  A^  Con.  (2'  0'");  der  Qucrdurdun.  Un  AnifaDft  II  Cm.  (V  2'"),  d« 
gerade  9  Cou  (9"  4"^,  Diitaox  zwi8ch«D  den  gpia.  iiKliiuL  II  Ca.  (4"). 
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gleht  difselljß  doch  mit  der  VerOTjnma  von  vorn  nacl 
in  keinem  VerlwltiiUs.     Hie  Ursache  liieser  letzteren  ürgt    in 
betrftclitliclitii  Kinwärt-nraKcn  des  Vorberg:*,  in  tier  Vcrknrxnnj! 
iiu;icna»iitcn  Linie  und  in  den-ti  mehr  flachen  Verlauf  iklcr 
Im  Kin Wirts;; L'iiräii^tscin  der  horizonUiica  Scliamlfinäüto.      S< 
ist  die  CaujugatA  selbst  der  am  mmtcD  beschränkte  Ourchmeä 
meist  ist  es  die  disU  sacro-cotjloidea  einer  Seite,  and  zwar  j 
gegen  welche  der  Vorb^r«  hiogendgt  wL    Der  Grad  <ler  V( 
gung  ut   Bcbr  verscbicdpji :  der  kleinst«  Durc)irac5«t'r  variirt 
seilen  87—27  Mm.  (S\'^-~^")  und  danmter;  am  hilnfiKsf^n  kom 
8^7.-0,7  Cm.  (.1'/.  — 2*V')  vor.   Sehr  bfichgradigc  rii-cketiverei 
rnn^en  verdanken   ihre  Entstehung  bei  weitem  am  häufigsten 
Rachitis.    Je  nach  der  Art  und  dem  Grade  der  ahweiclieiidcn 
schaffeuheit  der  KmM-.hen  erlmlt  di-r  Retkcncinsang  l>alJ  die  P 
einer  Kcdchnton  Klüpsc,  bald  die  eines  Kartenlicrzcas  mit  n 
oder  minder  Ausschnitt  oder  Spitze,  bald  eine  rcrschobcn-ad 
fermigc  (»)  Gestalt  (Sie inj. 

Die  HüKlc  and  dei-  Ausgang  des  Beckens  sind  in  der  R 
nicht  blua  nicht  vert-nsit,  sondern  eher  (icränniii^er  aU  am  i::usuq 
Kecken.  Die  Ursache  hiervon  liefit  zum  '['heil  in  dem  st-arken 
rücktreten  der  untern  Hälfte  des  Krea/bvins,  zum  Thcil  in 
weiten  Alwtand  der  Sitzliöcker  von  einander  und  iu  der  botrÜ 
liehen  Weitr  des  Schnnihngen.'L  —  Mndlich  ist  das  ganKc  Bcc 
in  Folge  der  Slrudur  und  form  der  Knoclien  niedriKcr 
aliirkor  geneigt;  die  Tfanncn  licgrii  mehr  nacli  vom  und 
weniger  tief,  was  besonders  aufHillt,  wciut  man  sie  mit  duo  die 
KiJitfeD  der  Sclienkelknoclion  vergleicht. 

§.  582.    Die  angegebene  idntto  Form,  welche  da»  in  Fulge 
cngli^'hen  Krankheit  verunstaltete  Becken  in  der  Ue;;id  darhie 
galt  iu  Deutschland  (nach  ^teiirs  Vorgang)  als  ein  voUkumo 
sicheres  Unterscheidungsmerkmal  Kwiseheri  dem  rachiUseben  und  d 
in   Folge  Knoflu'iKTweii-hting  der  Krwachsenrn  di-fonnen  Beeta 
Allein  lüe  Krfahnmg  luit  gelehrt,  dass  racliitiscli«  Hecken  vorkoinra 
deren  Mi^'estaltung  jener  ganz  ähnlich  ist,  welche  man  auäschlt« 
lieh  als  daa   I-'rgebniss   di.-r   ostcoiaaldcia    adult,   betrachtet    ha? 
{%'  >^S4).    Warum  »olltc  auch  das  rnchltisclic  Becken  nicht  die  s^ 
osteomalacischc  l-'onn-aiinehmen,  wenn  znv  Zeit,  wu  f^eine  KnocB 
erweii'ht  wari'n,  iihnliehc   niecliauische  Einflüsse  auf  dasselbe  cii 
wirkten,  wie  die,  wcletie  ilie  Delbrmiliit  dea  Beckens  bei  Osteom 
lacia  adult.  verursachen?  Tritt  z.B.  die  Rachitis  spiter  als  gowöhi 
öch  auf  oder  daoert  sie  liuger  und  werden  öftere  Oehversuche  ai 
gestellt,  oder  uüsscu  solche  Kinder  viel  und  anlialteud  iu  den  s. 


KinderstUlilchea  sitzen,  so  ist  Iricht  cinzaschca,  nie  jene  seltenere 
Doformitit  des  Iteckt'ns  entsttbt.  Kommen  aber  liiemscli  jene  boiden 
Oattmigtm  fchlcrhaltvr  Becken  in  ihrer  t'onu  biswcitt-n  übcreio,  so 
werden  diKli  sUts  die  Annmucfte  und  die  l>ci  Itachiti$chrn  nie  fcjilcu* 
den  Simirn  gehemmter  Kntwirklunj,'  der  Knothcn  die  Unterscheidung 
unitwcifelhaft  maclien. 

Aam.  Wic)itl8«>  NolliMi,  nantiPMllch  fliier  <ti«  Kntstehiitis  diewr  Hlirriprea 
Form  des  ncliilhrhon  lt«(k<']is  finden  tieh  l>ei  Ilnll  lObaenratioi»  cte.  p.  IVl). 
J)i«8eI1ieB  Kinjt^n  AlM>r  ir  die  Sckrifira  fnn  Btims  (PritiH|>l«>s,  p.  ,<tl),  (toocb 
(Pnel  eompeitd.  p.  191),  Diris  (PrinciptM  juiil  pracüc«,  ISÜG.  ml.  L  p  3S) 
etc.  Den  crstMi  eman  bcobaditdcn  [''*ll  drr  Arl  thrilte  Ksei^ele  In  der  schon 
«iL  Dbc.  ron  Claueins,  Sist.  caa.  nnsa.  ttc  1S3I,  mlL  VfT0.  andi  dm  Aiu 
)a»g  m  d«88.  Werk  dbrr  das  Bclii4|rvCTCiigtr  Ilrrkm.  Du  daedbst  (p.  85)  1>e- 
Kbriebtse  und  t&b.  XII  ab-ebtklete  Bk^pd  (<bs  tn  Folge  ron  lUddtl«  cngeHe, 
imkbn  btohcran  als  Geburtaliindcniin  bekanat  gcwonkn)  rflbrt  ms  cinar  Fenoa 
ber,  die  erst  latt  4  liia  ^  JaUtmi  zd  nibiclwD  uod  nidit  früher  als  hn  7.  Jahre  ru 
StebCQ  udJ  XU  Rt'hen  aitfing.  K*  scigt  in  Mten  Grade  die  Verbtcguni:«) ,  welvbe 
man  als  charakteriBtisdi  für  Jas  durch  ostM>maJ.-ic.  ailiilt  iiihsf!»uUe(p  Üecken 
aiif^K^bon  hnt  ¥a  sind  aas  no<1i  xwei  dirwm  Ähnliche  Kti^plAr^  bi-kanat.  Im 
MuBram  EU  Stntibitnc  befinden  sirli  mri  rachil.  Skelric  (tüu  cin^m  dnjAlirisra 
uaii  nnnii  RjlÜirigtta  Kind«),  an  wclcli^u  dl»  ItPckrnlciKw^liMi  ^aztlioa.  i;  MUnh 
■wlaciaebo  Form  visni.  Itclxililor  crvMint  einra  solrhm,  im  Mus<^im  ra 
Broaba  iMSndlidien  Ik'dcpua  von  piarm  lojritiriitca  ?ttädrli(>n.  Actintii-Iir  Kx<rin- 
fi»n  banden  sich  in  d«n  Museen  zu  Lonilon  (Davis,  I.e.).  Ilubl  keimt  aei-lis 
solebv  Bpckan  (Vonr.  nlxtr  A.  (irb.  d.  Mi?nscfat>n,  p.  3^8,  uiul  7.ut  Palhili^  iL 
[KtIc.  p.  78].  Rill  lok)»^  lleckcii  bat  noch  liaage  VnranLtHMine  zum  Kiüwr- 
«ctinilt  g«|[ttl)«n  (Prag.  Vioruljalirurhr.  I.  4.  1^14);  dor  Quonlnrchniewcr  di's 
Auicant»  iK-lrüKt  tt,7  Cm,  (2';,");  die  IVnoa,  vnn  (k-r  es  berrtbrt,  musstv  bli 
In  ihn  n  l^bcMJnlir  aii)i.'i1l>'nil  «itx^ii.  —  llolil  ri>riuc)ili>  BOi^ir  in  niDor  »bcu 
cit.  Abluiiiillunft,  wie  (clion  fmher  V,  Frank,  Uojvr,  Kicbtor,  J.  Ilunter 
u.M.  dieai^  Anvlcfat  Intb^n,  den  IJaUradHed  i«risrh«i  ävr  fladitUa  ond  Otlvn- 
malado  fallen  xa  bss<>n  und  ai«>  IdratiUt  btiitr  Krwikhmlrn  iiAcUniw«n«/*n.  11. 
schlug  daher  vor,  dua  radiilbche  und  nsicoinalacische  Drrkm  nnbr  d<^in  itc- 
nii!iMClia(Uichen  Nam-n  .,ivr  iarrh  Knacttcncrvi^iehiinfit  ((^hlerliaf)«»  locken'* 
xusamaicnniiaMca ,  und  Scanzoni  ist  ilim  in  der  2.  Attfl.  seines  U-hrbucIn 
(p.  67-1)  hierin  (K^folitt  AltHn  Virrhn»  (.ArcUiv  f  pitlinl.  Atutnoiic  u.  s.  W. 
Ilerliii  lt>S3.  Dd.  V.  II  1|,  U.  F.  Kiliau  (Uu  baliütcrt-tiachi^  Ikckca  a  a.  «. 
p.  4)  d  A.  bilKn  dio  Vnballbark«it  dicsrr  Anskbt  mit  abtTZrutiMiilrn  tirtnden 
darfrMhan,  niiil  nanienüicli  «chihlcrt  Tirchow  (a.  a.  0.  p.  A'Mi  iif  ntitcrsclict- 
dnid«rn  KouiDU'tclira  in  dnr  Kii(x;)ieitnirtnm>>rpli(it«  bH  rarhiiMciMm  und  oittM)- 
niladseltoii  Kiiodwo  tritffi-n>l  folitKiidiTmiis^cn :  „In  snncn  T-ndllcliitn  KmiilUk'n 
kaan  der  malaciHcbe  Kimclien  b<-i  I^li/.i-iirii  nniKbc  Cebrrciaslinimanx  aitt  drni 
nu'hitlsclwn  zeigcu,  wihrQiid  ÜPse  doch  genctlsck  gnnx  nud  irar  Trhlt. 
In  der  Ostromalaeio  wird  iriihlKli  nnurbirt,  KvKtoe  wird  «cidi,  aus  kalktMltiam 
Knocteu  ontsU-ht  K>dl0rUei>s  Mark;  in  der  Racbtiis  «Ird  im  Weswllicbon  alclit 
rcnorbirt,  da«  Weiche  wird  nirht  fest,  diekalkloseu  ost«Md<^  Sclikblcu 
erhalten  sich  ebrn»  unverändert,  wie  die  vericslkten  cennpactcn  uutl  spon- 
giteen  tdgen.    In  der  Osteonmladc  ist  es  der  dsentUebe  Knochen ,  der  rer 


ändert  wird,  in  der  lUi^hitit  i)(v  Knnrpel  nnd  dos  Peringt,  die  in  der  MnUrin 
kaum  ali  woErotücli  Iviiicndii  Tliüil«  I)«/.(»diiiiel  w^rdpn  tlllrflcii.  In  tlci  Malarlü 
ist  mir  ScIin'URil,  Alroitliie,  IHgi-ncmtioii  iitiil  rp(cr<wsi«n  Metatnnqtliustt ,  in  der 
SicIiiliA  Aitbildmig,  WiirliL'niiiir,  Zmiiihii»! ,  iii(is:r'"ssi<fe  Mclamoriihi>w ,  die  nur 
an  oiuc'Ui  f;4'wiKSL>ii  I'untcte  uiclil  wüitr>r  kommt." 

3.   Das  durch  osfemnatacia  mhüt.  Dermgte  Beckm. 

Do  Fr*mery,  F.  C,  a.  a.  0.  p.  48. 

Stein,  G.  Vf.,  KabfirsfitiiirtsucscUichlc,  CasBcl  17P3,  i.  -  Gc».  W.  p.  363. 

HhII,  J.,  A  defmrc,  a.  a.  O.  —  Di^s».  Obwrval.  j».  WO.  —  Den.   Tw» 

meniiiira  on  llic  ccs.  «per,  Uy  M.  üiiadclocqnc ,  trniisl    fium  tlie  frendi 

Maucl>csicr  ISO).  8.  tin  A|i|i(>ndiK. 
Stein,  (1.  W.,  .\iiiialcij  de.  St  I-  -  Leliro  d.  GcVurtoh.  Tbl.  r.  p,  JOS. 
Nuegolf ,  Krf-  u.-Abh.  «Ic.  MniinTi.  1»13.  p.  407.  •  Td.  re«p.  Clauaiui, 

B.  ».  0.  p.  10. 
Kiliaii,  II.  V.,  }iv\iT!ip.  zu  Hiicr  |.'(-naiiprni  Knmtncw  der  xllKeu.  Unoclien- 

erwcidiuuR  der  Fr««ou  olc.  Kord  1629.  4, 
WiiUt^b,  J.,  NounulinL-  de  nstcomiU.  t'lv.  qnacstionm.   Caui'll.  ISSfl.  8. 
8wiiaf(iiiaiiri,  A.  II.,   Ilo  OHlcomal.  iiiiiwnal.  fi-nnn.  ht>iti«  de  pvlv.  fignr. 

mitluliimib.  quttfi  ex  ca  oriuutor,    CroiiliiE,  1943.  8. 
Pfi  OrtonI  Dreax,   A.  L.,  ün  tceluto  }m<^""^  DMoonul.  «mort.    Grantnj;. 

\Hi.  8. 
Kilian,  \\.  V.,  Pfis  halisliTcliNcbu  B'-tlivii   in  soiiiiT  Wrirhhcil  und  Drhn- 

barUi'it  wälintul  da*  (ii-Liirt  iliuxli  ticuc  Uiiibitchtimia'»  eri&utcrt.    Mvbit 

itllgpinmiit^ii   lk'iu«rliuDg«n  Ober  Ilallsterts«.     Mit  S  tilhngr.  AbbiUlni^es, 

Itonn  1&17.  4. 
liitimann,  CG.  Tb.,  TH«  Kurmeii  dVM  ISd('lM>u8  etc.  Anhuig:  ßntrtge  mr 

Kcnnluis»  der  CHIcomalMiO. 

iä.  58ii.  Wälircml  lUo  Knoi'heii  »Icsnicliit.i.sc!iPii  Bcdiciis  mit  ilcni 
KintriUc  (Icr  Mmiiibuiki-it  in  der  Kc;,'cl  voIlkoDiincii  i-onsolitlirt  sind, 
beänden  sich  diu  Avs  s.  g.  ostconmlacisclicti  Dcckeiis,  zur  Xeit  wo 
dasselbe  Go-ticiistniiil  obstet riri-tflier  Beobachtung  wird,  meist  noch 
im  ^iistAndc  der  KrvrcichuuK.  Mun  findet  sie  bei  der  aiiatoniiscticD 
Uatci-suchuoy  aufgelockert,  i»cn'5s,  gcfitgsrcicb,  mit  Fett  gelränltt  etc. 
OBd  von  verscliiedenor  Consistenz,  bald  wacbsarüg  weich  und  mittels 
des  Messers  leielit  trennbar,  bald  weniger  wcieh,  dabei  nber  aus* 
nehmend  fragil.  I)ie.se  W-tehiedeidieit  in  doi-  Consisteni  der  Knoclien, 
bei  wirlchcr  übrigcrs  die  VerbiegiinKou  derM-Iben  die  iiiinlichen  sind, 
Hcheint  von  zwei  ver^tchiedencnEntwicklangsfürniendiTOsleonialacie 
abxabKngCD,  der  Osteomalacia  psathyra  (fracluruaa)  und  0.  apsa- 
thyro.s  leohaerens  8.  eei'ea)  nach  Kilian.  Präparirt  und  trocken 
zeigen  die  Knochen  entnedcr  eine  dunkle,  bräunliche  Fär- 
bung, fahlen  sich  fettig  au,  Kind  vuluminös  und  dicht,  an 
der  Oberttüchc  rauh  und  das  (.icwicht  des  Ucckens  betrügt  nicht  viel 
weniger  als  gewöhnlich  (bisweilen  aber  bedeutend  uichr);  oder  aber 
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die  Knochen  sind  Ton  heller  Farbe,  sehr  pords  und  zer- 
brechlich and  das  gnnze  Becken  i»t  nufrallend  leicht 

AniiL  1.  KiltHD  nniiit  die  Ostraouiladc  Ilnlistcroris  (ron  «Ac,  Bot  und 
^rt'fHni,  prieütio)  iiiid  ilte  ost^nmuliciBclHii  UwIü'b  h»li«lcr«tisehe,  val 
dw  Wesen  der  Onteunulocii*,  irmhirdi  aicli  ditcor  pathologiadbe  Proccss  rnn 
dtT  Rocliitis  uDtertdivklet ,  dnrin  bPHU>ht,  <tau  int  Kiiodicn  ohiM  ainoIiBlirlipa 
TImUs  ihrer  Sabce  beraubt  «vrdcu.  Nur  »ehr  bcUcb  tubcii  die  Kikm-Iiub  dioacr 
BmIccs  zur  /Ht  dor  Oeburi  iliro  nornul? Fcsiigkeit,  11  all  fud  dif^xcllwo  bar 
In  oinrm  Kall  (Kll4>n  (>)ir)  gfJtOrij;  lt«t,  wo  die  Knuklu^it  !W»t  mrlircron  Juh- 
rai  ki'ine  FortsrhriUe  icraiacbt  hiUte  and  lUa  ttelinden  nucli  ia  ili^r  bitetra 
Schw.ini^ncbkft  HogifitöTt  g«lltcl>«n  v»r  (im  Append.  zur  U«ti«rt.  t.  Btiid(>t., 
p.  IGä  und  IßT). 

Anm.  3.  Ein  exqiiUilat  IIHq>u;l  von  ttbcmu*  groiicr  RrOcliigkelt 
osteamalacisclier  Knnclicn  beKliieibl  Heaard  (Ramolisarainit  rmur- 
<|imble  dea  «s  du  trotte  d'iuic  fcnnoe  ete.  Majoico  18M).  R.  beriebtct,  ilan 
ja  ilüMcn  ViUe  vou  Oau^omaUm  fractiiro«  iat  AurstelkPri  aiia  il<^m  Itt-ltc,  du 
)I«nuiitln>lt«n  in  dcmseltHu]  imd  andere  gewAhnlidi«  l(ew«t,'uii^u  zur  Kfieugong 
von  Knoi^icutirAcbcn  eenOBCDd  gewoHen  sclou  uitd  daiia  das  Skrkt  dirr  botrcf- 
ri-iidrn  Fmii  mdir  ola  SO  Knochenbrncbc  dargcbntoa  tubo.  —  In  der  Itr«kra- 
Baminlun^  de«  t^tbiaduirgsiiiRtitats  so  Ürtulen  bcEindft  %ith  ein  MtrotoalAci- 
suliüs  BccJum  mit  riiior  rallsUudigcii  fnictura  colli  Icmons. 

%  584.  Um  eine  Vorstctiang  von  den  Fi>nuTeriiiidcni)tßon  «i 
crh&ltüii,  diu  das  Decken  in  Fol^c  malacosteon  adolt.  ertälirt,  denke 
niiui  sich  die  Koochcn  eines  gut  gelKiutcn  Beckens  erweicht  und  ctic 
Person,  der  es  nngehürt,  entweder  in  aufrochter  Stellung,  oder  im 
^tzen  oder  flalbsitzeii-IIaltiliegeii,  oder  in  der  Seitenlage.  Im  ervlen 
Fall  wird  hei  der  Stellang,  die  das  Becken  gegen  die  Ilorizontalebene 
hat,  und  bei  der  Art.  wie  dasselbe  von  den  Sehenkelbeincn  getragen 
wird,  die  vordere  Wand  desselben  nothweadig  auf-  und  rückwärts,  die 
hintere  Wand  ab-  nnd  vorwärts  gepresst;  die  Seitentheile  der  vordem 
Wand  werden  in  der  Richtung  der  SchcnkclbcinhulRC,  also  in  »chnigcr 
Richtung  einwärts  gedrängt;  der  miltlercTheil  dagegen,  dicSchain- 
fugengcgend,  wird  vorgetrieben.  Daher  denn:  Tieferstehen  dea 
Promontoriams.Anuflberung  derJ'fanaoo  und  derSitz- 
beiiihücker  gegen  einander,  Einbiegung  der  quereo 
Acsteder  Schambeine,  Verringerung  des  Raumes  zwi- 
schen den  Schenkeln  des  Schambogcnä  etc.  —  Im  zweiten 
Fall  werden  die  Bitzknorren  und  der  untere  Thcil  des  Kreuzbeins 
Dach  innen  gi^drängt  uwl  so  die  Krümmung  des  letzteren  verstärkt, 
QDd  im  dritten  Fall,  nämlich  wo  die  Kranke  meistens  in  der  Seiten- 
läge  sich  befindet,  wird  die  Verengung  des  Beckens  seiner  ganzen 
Höbe  nach  hauptsächlich  in  der  Richtung  der  queren  Durch- 
messer erfolgen. 

r>ie  Ilaiiptcliaraktere  dieser  Gattung  fehlerhafter  Becken  sind 
hiernach:  Veri-ngung  des  grossen  Beckens  durch  AntiiÜicruiig  der 
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spitxtmg  der  Sjnphyse,  vJLhrcntl  dort,  vo  bri  vannjESlKÜe  einseitiger  Kntwlck- 
luiit!  ein«  hälliHiiiN^nJc  SieOiiug  jttif  ilcm  goRuntkn  Sitsknodicn  ciD|*cliaheii  vinl, 
»urh  die  K-  ijierbAt  uieltr  »rnikrcr^bt  ciiiwirld.  rrotnontoriuin  und  l^ndtiiirirbcl 
tttckfti  nach  iiiitea  und  rurn  boi  Kl«kli2citigpr  Vcreiigcrunf;  iva  BeckmausjaiigB 
ilutdi  [Icranrfliktn  des  Erkraitktra  Tnbcr.  Ka  wird  danfbcD  eine  stclleitwciso 
brtbvT  «itvitki'lu*  KiitiC)>MieTkranIntn^  auch  einzt^lne  sUIrltpr«  Eintiii<gii]ig<>a  gV' 
«tattcu  oiid  tmdliclk  die  Verklcixwratig  uud  Vcrs^Lrusipfung  aller  Ucckcitkaocli«) 
einvit  gGirisaen  Autheil  aa  der  lUükmtnrvugening  haben  mttMrii.  l'^iim  Vcr- 
mi-liitiiig  d^r  S»htc  im  llftnio  knnntc  {'.  iiicbt  imcIivtiiMn,  Der  li*m  iiat  vid- 
tiK'lir  spcdlitcb  Iviclit,  svlir  lilan  uud  von  n-rniiud«rt(iu  SAtJüi'luJt.  I)jj|;t^t;<^o 
tiiiilcii  rcii^Miclx  KnlkiihliK'^riin^ii  nuf  liirtn-  iind  llrondiiAl-Scbl^irahaut  sttlt, 
wuM'lltst  8tc  dir  <Judlc  di-r  filr  liutli^-radige  IfHtvom.Uuci«  füiuUnb.-n  KuUrrlio 
dltftcr  Or^tnc  abg«b«D.  (iasmcmv  (M.  f.  0.  XXIII  p  32!i)  macht  anf  Jm 
Aii»drtirk  licfcii  Lcidcno  tn  Vtrliiiidinii;  tuit  niiitnu  aiBrnschni,  Tcrdricstlichi-n 
OrsidiOmtiidruck  uuliurrksain,  wcldier  der  gaiixcH  Physluguumic  der  Knuicit, 
wvldieuuOiiUiuinnhdeldden,  dnuu  liAdist  eiiceDtliUailicheaClKualdvr  Kvhcu  aull. 
MikroHktjgt lacke  uod  cheiuiiche  OnterEuchuiigeD  der  Knucbcn 
vun  a&  Uük'omalacic  VcnturbctK'n ,  ncbut  IfcMbrcihiing  iivi|niail«ri'1i\ilo  vguOsUv- 
niaUda  cerea  Üti-Uen  mit  Wiuckel  in  d.  M.  I.  U-  XXIII.  j».  Sl  u.  p.  !t2t  (lel- 
tfUBter  Kall  vol1k«nirovnst«r  Ilcilnnj;  der  OtU^malMic]  nod  Schi«ck,  ebendas. 
XSVII.  I».  17B. 

§.  585.  Die  Verengung  erreicht  bei  diesen  ßcckco  einen  sehr 
vcfächiedcnci)  Grad  und  Ditnmt,  was  besonders  zu  beachten,  gewöhn- 
lich von  einer  Nicilerkunfl.  zur  nndern  zu.  Im  geringeren  (!r.ade  üt 
der  t^uerdurehineiwer  der  uiitiTii  A(>crtur  um  7—1 1  Mi"-.|.','3— Va")i 
oikI  sonach  der  Raum  zvriM'hea  den  Schcnkelii  des  Schiimbogeuä  massig 
verringert ,  ohne  oder  mit  ebenfalls  massiger  B*'schninkung  der  ot>cm 
Apertur,  datier  rähruid,  Uass  die  horizontalen  Schambt^i niste  ge- 
streckt oder  in  ctw&s  einwilrts  gebogen  sind.  Der  Beckeneiugang  hat 
diiuii  die  (jcsLdt  eines  Dreiivk»  luit  abgcrutuictcii  Winkeln  (».  uiii.sk- 
hend  Fig.  1.  tt.  2).  *)  —  in  den  Imlureu  ljr»duH,  sUigeuU  bis  üuin  liüdi- 
ston,  Ut  die  vordere  Ucckcnvund  in  dtm  M(uis$c  auf-  und  nlckwürts 
Qnd  die  Basis  des  Kreuzbeins  sammt  den  Lendenwirbeln  so  stai  k  vcr- 
uud  abwörU  gedrängt,  dass  der  obere  Unud  der  Sobumbeinfuge  ^ich 
in  einer  HurizoulJilebcuß  mit  dem  Promonturiuni  beßudet,  oder  mit 
der  Vereinigungsstellu  zwischen  dem  letzten  und  vorlet/teu  teiiden- 


*)  Die  niiiicoiioiico  dieses  Bcckciis,  «richcs  rincoi  uns  bpFmuidctcu  Arxtc 
Ankm  zurSecL  rarur.  gt'Ki'bei),  sind  ful^ndv:  der  Abstand  des  oiDg^bogviim 
boriiaotalen  A^tca  des  linken  Schanibciiu  von  d<rr  Iditu  dia  ProBoMor.  6.7  im- 
(3'/|")t  des  radiWn  SdiambdiiN  n  Vm.  ('2"  U"}  I»«  dMantia  ncro*cwl/l.  si». 
6,7  Cm.  l2Vi").  dntra  =-  7,4  Cm.  (3"  9'").  Der  QucrditrcliiiMnMr  am  Ein- 
gang =  15  Cm.  |4"  8"'),  die  corjkr,  10  Cm,  (S"  B"];  die  DilUu  iwUrlii-n  den 
tab  i»d>.  gogen  dprCTi  rordervs  Kniic  hin  =  4,3  Ora.  (1"  7'");  jcgoi  da»  liio- 
tere  I'^Iude  )üb  ft  Cn.  (3");  dir  Distanx  xwiicben  tlcD  splo.  iRcliiad.  «  7,6  Cm. 
(3-  10'"). 
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riw  Strecke  panOd  «tfUsTve,  idfast  fkh  berikhfen,  onü  dtfis 
dutudM  ■crO'CotjrtoideM  na  cn  and  nrd  Drittd  md  darübsr 
ilw  notindes  Umm  niaätt  üad,  >  ilwScfcunheä  an  der  daea  i 
udini  Sdte  dca  Ol«  gcgoiGltfrslekBdea  liOKlcanrirM  bertlirt. 
UcckaetneMg  eriifilt  dwiarcb£eFcnieiBesaltiBofiBdwaHatesi 
4rei  Edun  aul  ia  docIi  IwSlierea  Und«  die  dur  drcbnnigcii  Spdfe 
(Fig.  4).  Ia  daudbcB  Mium  in  die£iitfinn(  der  Hfickor  aml  ifio 
der  aa&teigai4eB  Aeste  der  Sttzbe«  von  ciMD^er  Tenrindert,  nttK^ 
mal  bU  zu  eegematiger  Ucmtanufi  deradboB,  so  dan  der  lUom  nrj- 
fV  i'  -v^^h»  .  scf>cn  iIcD  Sdteokda  des  Sekunbogi-ns  nieM  Monid 
(li^n/.i-igpäii£erdarcfalft8st(Fie.3).  Endlicfa  ist  dtf 
Krcazbehi  tod  obca  nach  unten  zusammeagebogea 
bb  zu  dem  tirade,  dass  der  Abstaad  der 
UesMlbcQ  villi  der  (sur  antern  geironloiui) '  t« 
dem  Ftäcbe^les  ersten  Ereuzvirbels  nirbt  i-ianul 
Ul  Miu.  (I")  beträgt  (Kig.  5>.")  Kurt  ia  Folge 
di-r  0:.tt:<>muladc  komuit  die  Verengung  rom  gcria^sten  Us  tn 
dvruOrade  vor,  wo  der  innere  Ccckcnnuim  fiät  gleicli  Null  zu  bfr 
tncbt«»  tot. 


■}  Fig.  S,  4  u.  fi  sind  CopMi  da  oflUonaltdselien  Becksm,  «dcliM  ia  dm 
Krf  u.  AUi. ,  |i.  417)  zaerit  liMclifieltM  worden.  Die  Entferaunn  de»  Müvtrtl 
fcbogi-am  quefca  A*M  dd  Uakm  SdhuatKins  von  dem  Uim  tteguiabcrli^aidfli 


4.   fian  {schrätjvnengir)  urhräs-orfüe  Becken  (Pfieis  ohli^e-mnta). 

Nadgcle,  ».  C,  Du  •chriKiflrtngte  UMkon,  »elMt  otBOm  Anhang  aber 
die  wichtigsten  FcUer  des  TdbL  BccfccDii  Qbortüutpt  Mit  16  Tifdii.  TAüta 
\im.  Fat.  —  Rnle  MiuhettaiiK  in  •!-  Hflideib.  Klin.  Ann    Ild.  X.  p.  449. 

Martin,  Rd.  Prvg.  de  pelvi  vkliqac-OTatft  cnm  ucjrknii  Mcro-iliac«.  Jra. 
IMl,  und  K.  Z.  f  0.  X1.X.  p,  Ul.  —  »enelbe,  Zur  l}<«cliidit<^  dor 
Lefare  ro»  »ctirifftervuf^tM  BmIccu  mit  Atikylow  der  einen  llaflkr«ia- 
btfiuf»j{i>,  in  S.  Jl'b.  il.  gn.  MnL  M-  71.  p.  3«0. 

riolil,  A.  Fr.,  Xnr  I'albolof^  des  LtMkena.  Zw«i  Ahhakdl.  Das  sehräj;- 
nvalc  Becken.  Reine  Entaieltang ,  F.rkeastii.  ii.  I-iimririu  auf  die  Grb.  Mit 
13  lithofT.  l^ifelB.    Lripiig  \%ta.  I. 

ilayn,  A.,  BaUfigc  xur  Lehre  t.  KhrJte-OTalco  BKltcn.  Mit  1  lttl*oer.  TiJvL 
KAnistberg  I8&2.  gr.  4. 

I.ilzinftim,  C.  C,  Th.,  Dm  schril£H)vale  Beckea,  mit  besoaderor  Ilerfick- 
iiiditiKiin^  Miner  Rnlttt-hiio^  im  Oerolg«  «intcttigAr  Coxalgie.  Mil  5  litbügr. 
Tof'^lu.    Kid  1^3.  gr.  Fol 

T  k  o  in  a  i ,  Abr.  Rv .  SiiD^  Du  wbrAgT«tnigU-  Bvckifi  von  Sritfn  dw  llnoiie 
und  Pnxis,  natli  dem  g«genwartif|«u  Sund  der  Wiunnidiurt.  Mit  7 
lithi^r.  Tafeln.    Lejden  1861.  rt.  4. 

LitzmaDR,  !ün  KsU  von  MtOrtirher  Geburt  «nra  aoBjcetnigraeit  Irbmdra 
Käidca  bei  rinom  im  IriicluilcD  Urade  (nach  links  bio)  sriirlK^i^i^ebobcnn 
Becken  mit  tpcliueiti|[er  AiikyluM  des  Krouibemii  »it  dem  llnftbciue. 
Nebst  Uc-niCikunxCB  Ober  die  Katflcfann^swciiH}  d>c«i:r  liockcnroria  im  AlU 
g«Bieiueii  und  deren  Eiafluwi  auf  den  MedoiüanittS  <lur  Uelwrt;  M.  f.  O. 
XXIU.p.  249-303. 

KleinwJtrbter,  rndw.,  Fall  einn  ««brflc-Teraiigtan  Beckeoi  mit  redit- 
8«itifter  Aultflose  doB  UaftKrcuxbeingrletikcfl,  iwbit  onügen  Worten  ab#r 
die  AuSmunK  n.  die  einznschhgrude  Therapie  bei  dieser  Bcdtcndefonni- 
Ut;  Pnger  Vierteliahnchr.  GVL  (XXVIL  3).  p.  la.  XffJO. 

%  686.  Die  Hnuptcharsktere  (tiescr,  von  Fr.  C.  Nacgcle  zuerst 
näher  ^cwardigten  Gattung  von  Beckendeform itfit  sind : 

1.  Gänzliche  Vorkmichorung  einer  IltUlkrcuzbeinfugo  oder  wU- 
I  Stfuidige  VerschmoUtiiig  (Syiio&tos"!)  des  Kreuzbeiits  mit  einem  Hüft- 
beine uod  manRelhafle  Aiialiildung  der  seitlichen  HAtflc  des  Kreoz- 
bcins,  sowie  geringere  ISreitc  de.'?  ungenannten  Beines  an  der  Seite, 
wo  die  Sjrnostose  sich  befinitct, 

2.  Das  Kreuzbein  bt  gegen  di^^  Seite  der  Synostose  hingeschoben 
und  seine  rordere  Fläche  dem  ungen»nnfen  Ikine  dieser  Seite  zu- 
gekclirt;  die  Schambeinfuge  ist  uach  der  entgegvngeseUten  Seite 


N 


vierten  LenileBwiiliel  betricl  6  Mm.  (2',^'"),  dicidbe  Dista&i  an  der  andern 
Sdt«  15  Mm.  (€'/,'").  IM«  Hohe  des  krcazbijiiis  ist  Sfi  Mm.  (IG"'),  dor  Abstand 
des  Apex  von  der  Verebieung&steltc  des  1.  mit  dem  2.  Kreaswlrbcl  24  Mm. 
(lOV't'").  Die  Schenkel  de«  Sdumbugent  nUwm  sieb  einander  naeb  nuten  bh 
Mf  7  Mm.  {Sf\. 
B.  V.  a»4|«U,4MwkUIAaTU.aai&  33 
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gedrängt  and  stoht  dem  Vorberg  nicht  gerade,  sondern  schräg 
gegenüber. 

3.  An  der  Seite,  wo  die  Synostose  sirli  tiefimtct,  ist  die  innere 
Räche  der  Seitenwand  and  der  scilliclicn  Hälfte  der  vordem  Wand 


dea  Beckens  weiiigtn-  ausgcliüliU  oder  flaclicr;  niid  aucl»  die  andere 
&vitctdlüi;lic  des  itcckrn»  wuiclit  sowohl  hinsichtlich  der  Litgc  oder 
Ridiliiii^',  älx  aiicli  der  [•'ovni  der  [üinchen  von  der  nt>nnal(*ii  ße- 
»chalfeiilicil  nl>,  bo  /.v/av,  da.ss  die  rilckwärtd  bis  zut  Mitte  des 
Promontoriums  vorlani^ertc  huca  ilio-iwctinca  an  ihrer  biniem  Hälfte 
scbwAclier,  an  ihrer  vordem  «her  stürkur  gebogen  ist,  als  am  nor- 
nmloa  lieckcn. 

i.  Die  Folgen  (iu-scr  Form  Veränderungen  sind:  ii,  T>as  Di'cVeii 
kt  schräg  nnd  zwar  nach  der  RichlunR  d«*«  schril^Tii  Durcluni'sserx, 
der  von  der  vorliandencn  Symphysis  sncro-il.  nusyclit,  verengt,  wäh- 
rend es  in  der  Kichtunp  des  andern  schrägen  Durchmesser«  (nfimlicli 
von  der  SynoÄttise  zu  dem  ßescurtbcrslehendon  acetahalum)  nicht  7u-r- 
engt  oder  selbst,  bei  höherem  Grade  der  Ver-whiebung,  weiter  nla 

y^"^ — »gewöhnlich  ist;  —  hiernach  haben  der  Beckeueingnng, 
/  J  sowie  eine  in  der  Mitte  der  l^wfcenhiihle  ^«lachte  KIwne, 

j  /    von  vorn  angesehen,  Aehulichkeil   mit   einem  »chräg 

\  /     liegenden  Ovid,  ah  dessen  kleiner  Durchmesser  der 

V_^  veningertc  schrSge  Durchmesser  und  als  dessen  urosser 

der  andere  sclir&^c  Üurchuiesscr  des  Eingangs  und  der  Höhle  des 
Beckens  an^usclien  i»t.  //,  Die  distantin  »acrocotyloidea  ist  an  der 
Seit^  d<:rS)Tinst<)se  verkleinert,  an  der  midern  verKrüsscrt.  Erstcro 
kann  nach  den  bis  jeUtl  vorliegenden  FulUn  um  die  lUlttc  ihrer 
ganzen  Ljlngc  verringert  sein,  letztero  um  27  Mm.  ()")  und  mehr 
da»  normale  Maass  Obei-sehreitcn.  r,  l'oU'rhaui>t  sind  die  Dimen- 
sionen, welche  am  normalen  Becken  einander  gleich  sind  oder  wenig 
diflfctiren,  am  schrägrercngleii  (son.xch  durchaus  asjTnmetriachcn) 
Hccki-n  ungleich,  und  zwar  nichriTc  der.'ttjibcn  in  dem  Maa.-»iC,  doiis 
die  DiHercDzcn  zur  Diagnose  der  Deformitüt  dienen  können,  rf,  Die 
Wände  der  Bcckcnliiilile  divergiren  nach  unten  in  itchragcr  liichtung 
und  der  Scbunibogen  kt  mehr  oder  frcoigcr  verengt,  Däbert  sich 


hierdurch  der  Form  des  männlicbcn.  Eodlicli  ^  das  acetaltulam  ist 
an  der  abgotlactitco  S«itc  inchr  als  gcwülinlicb  nacli  vom,  ao  der 
andern  alcr  fast  vollkommen  mich  aussen  gerichtet 

Eine  weitere  EiRenlhamliclikcit  dicstr  Becken  besteht  darin,  dass 
sie  nur  nach  dem  Grade  der  Verschiebung  und  nach  der  Seite,  wo 
die  Synostose sioh  befindet,  von  einander  vcrechicdon  sind,  obrigens 
abor,  muilich  nach  allen  Uaujiljncrkauüen  der  Uilduu^.-iabweicliung, 
einaiidei-  sehr  Ähnlich  sehen. 

Die  Boschaffeiihirit  der  Knochon  in  Bc/u;;  auf  Stärke,  Crr>Ä5e, 
Texiur,  Farbe  etc.  ist  bei  eiiKT  Anzahl  dieser  D^ken  die  ganz  ge- 
wöhnliche, bei  andern  lassen  sich  jedoch  unzweideutige  Spuren  von 
ostiUs,  pcriusUlis  oder  caries  nacliweisen. 

§.  &S7.  Diti  ntclit  uiibcatcndc  Zahl  der  bis  jetzt,  in  veiLüItiiiss- 
mäüsig  kurzer  Zeit  bekannt  gewordenen  i'üUe  berechtigt  zu  der  An- 
nnhme,  doss  dos  sehrägvercngte  Ueekcu  niclit  zu  den  RroaieD  Selten- 
hi'iteu  geliürt,  wie  z,  li.  das  quervercnjitc,  und  zw.tr  um  so  mehr,  als 
ohne  Zweifel  dieser  lieckcnfrhler  besonders  leicht  übersehen  wird, 
zumnl  wenn  die  Entbundene  am  Leben  blclbL  In  den  bisher  genauer 
bekannt  gewordenen  Fällen  sind,  mit  Ausnalune  nur  weniger,  weder 
krankluiftc  F.rKchüiuun;;cii  und  ZuEille,  uucli  auch  äussere  Schaillich- 
keitca  vorausg<^angcn ,  welche  den  Verdacht  eines  Iteckcii  fehle  rs 
litiltcu  verntuthcn  lassen.  Die  Frauen,  welche  in  Folge  der  schwcrcu 
Entbindungen  oder  auch  uncntbundeu  gestorben  sind ,  waren  flbrigens 
gilt  gebaut,  meist  jugcndhchco  Altcrü  und  augeblich  vorher  gc»ur>d 
gewesen;  in  einigen  Fällen  ist  es  jedocli  bekannt  geworden,  dass  die 
Frauen .  bei  welchen  schräg* erengte  IJecken  vorgefunden  wurden, 
entweder  im  Kinde^atter  oder  jedenfalls  vor  dem  Hekanutwerden  der 
Ankylose  an  einer  Kraukheit  der  Beckenknoehen  gelitten  hatten. 

Was  die  Entstehung  dieser  Beekcndefonnität  anlangt,  so 
di-Äiigen  die  neuesten  palbaJogisch- anatomischen  UnterÄUchungen 
hieraber  tniniermehr  zu  der  Annahme,  dasä  Entzündung  zu 
Gnindo  liegt.  Aus  dieser  Ursache,  welche  entweilcr  in  der  Jugend, 
oder  im  Kindi-salter  oder  vielleicht  bereits  im  (utalcn  Zuätande  ein- 
wirkte, lassen  sich  auch  liie  verschiedenen  Grade  und  Abstufungen  der 
DcformitÄt,  welche  man  beobachtet  hat,  ganz  filgüch  erklftren  und  man 
hat  weder  an  eine  llcmmungsbiblung  der  Kaocheukerne,  noch  au  eine 
llemmungabildong  des  lliosacralgelcnks  zu  denken.  Endlieh,  wenn 
man  diese  Ursache  annimmt,  läsät  üs  sich  auch  begreifen,  warum 
in  dem  einen  Fall  dos  Knochengewebe  ganz  gesund  erscheint ,  in 
dem  andern  dagegen  unzweideutige  Si>uren  von  Ostitis,  Periostitis 
oder  c  aries  gefunden  werden ,  Indem  die  EntzQuduog  sieb  entweder 
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nuf  düA  Gelenk  beschi'Stikon,  oilcr  sich  auf  ilicbcDAcIi1>arten  Knochen 
verbreiten,  oder  in  ilicscH  anfangen  urwl  sicli  siiätcrauf  das  Oeli'nk 
fortpfinnzen  kiinii  (ThomAs).  (Anm.)  NacH  i.iCümann  ist  fla^^cgcn 
bei  allen  schriig- verschobenen  Ueckeii  die  Ursaclic  der  Verscliicbung 
dieselbe,  nünilich  ein  anbauender  und  überwiegend  gegen 
die  eine  Beckenhüifte  gerichteter  IJruck,  'uvlem  die  Ktimpf- 
la»t  vorwiegend  oder  ausschliesslich  auf  die  RitremiUlt  dieser  Seite 
fällt.  (Anni.) 

Die  Verenganf;  des  Reckens  steht  im  Verliiütniss  zum  Grmdc  der 
Verschiebung,  hiingt  jedoch  nicht  vun  diesem  allein  ab,  soDdemaDdi 
davon,  ob  Ans  Iti-ckeii  nach  ^seiner  urüprilnKlichKU  Anlage  zu  den 
groasea  ülIlt  zu  den  kleinen  gehört.  Iin  crstcren  Falle  kann  ea,  ob- 
wohl in  bedciitcndeni  Grade  verschoben,  dennoch  in  Dezu^;  auf  die 
Möi^licbkeit  des  Durcli^angä  des  Kopfvs  weiter  sein,  als  ein  zu  den 
kleineu  ^eliiiiendcs  l^ecken  bei  t-erincerein  Oradi;  von  Ven«-biebun^. 
wozu  ßelej^e  aus  der  Krfabiung  vorliegen. 

AniD.  Fr.  C.  N^ceolo  ImUc  in  HeiiK-r  Icbuxinrheii  MfilHiimiiliic  do«  iirhrS|t> 
v^iVDglrn  Dfchfiii  als  irraAtlic  Jiosi^r  Ueclr^-ndr-rormitilt  in  icr  Mt-bticabl  ilör 
YuWk  VW.  nrnitdttgMthe  Itililiiiik'Haliwi'icliiiiiK  nU  um  wnlmdicTÜillcliStni  Uigc- 
nontint^ii  und  lOr  ilifae  KiitstPliiinffiwdiiti  f4i]tti<ntlt-  Grnnde  anitefahrt:  I)  «U« 
inniKe,  vollsUtiilijfi!  Verscliiiirl/iiii/  ilis  KreuKliiins  mit  di-m  tlQftbciBC  und  Ab- 
wnDnlieit  ank'linr  Mcrlimaln  iu  ilcr  (■(■Kfiiil  der  Synnati^io,  i]|i>  auf  ■•jbi!>  Vtr- 
wachsiiivK  gelriiniil  jcnwcjencr  Tlic-ile  lunitoiutt-tcni  2)  ili«  tiiuiiifcthaflc  Auabi'lduBf 
ili-'r  einen  Seitenrilclio  des  Kr«uzbi'ins,  Ute  gipriuRcrP  tlicit«  iles  ungeiuant« 
Hfiits  dorHclbcu:  Sei:«  und  die  i;erutK<:rc  Uöh«  tlvr  Sjnueloae  im  Vendekli  m 
d>i<r SjriicIiOTidrux«  der  pntgwuL-EigosflEtpn  SvH»;  3)  die  Ktfi-hnrng,  AaMüSynosioatm 
and  D«forniiULU-n  atidi  in  aiidt^m  Ivnochon  alt  nrtpranüliclKi  ItildiineMliw«- 
chiiiii(>i>  TCtrkommrn  uiid  die  Hyiia^luhi)  riiji));vniii)is  eewriliiihrli  mit  iK-funnitil 
ier  *vts<ihmalv,M>Cin  Kni>fh<ya  v^tbiindiMi  iKt,  dii>  mci*t  in  ^r'h^intntrr  Rnlvick- 
luttK  Iwslelil:  4]  div  erviinc  Aebalichkcit  difscr  llorkon  mit  duanilrr;  5|  tl^r 
Mangel  jeder  anili^rn  [Ininrhc  niU<r  Aintni^u  Kinwirkiing,  die  xor  ItpfnmiiUl 
tiJlUe  Anlms  k^'I'"  kAiiiirii  (Nurgvlc,  n.  o.  0.  ]>.  iU).  Dtrscr  Anficht  DiM-r 
die  Oeji«Bc  den  schrAgvitmigieD  Kiitkmn  sHilittsfii  nidi  Ti<t<l(!in>iiD,  Roki- 
tausky,  Ainuld  ii.  A.  «i.  Stiün  a»J  Marlin  tmli-n  ili-nf-lbi-ti  mit  dir 
llcluiiptrinif  entgelten,  dasH  dii^  Sfin^süiap  nur  P'ilicf  rnn  Fjilxäiidnng  R''in  ki'tnnp, 
und  n*n)f^ntlirh  rnrint  I>>tiili>n'r,  „di"  VerirlimclxiinK  d*^»  II(lf^  und  Kr<^iuWint 
mit  Vffdictitung  An  nDilkttt-nden  Knochmg^wrlw-B  «ei  die  eneril,  wo  nirhl  im 
l''riiu&1<-lji>ii,  iloc-ti  in  don  entün  Kiiid?(i*hrpn  crworlM'ne  Abw^icbnn;; ,  die  An- 
Itjlusc  v^rlitiidcre dio  WnlcrratwicklunK  der  binuchbarten  TliHIo,  und  hi>^rdiircli 
werde  die  V'cncliiebuug  dor  Kuuchi'n  boi  d«rni  fcrnfnini  Wackstliuin  bi.>rb«ijtv- 
fOhrt"  ([)«  peiri  <)I)lii|u«-omta  c.  uuryl.  sacro-Ü.  Jen  IMI.  llors.  in  der  H. 
Z.  f.  0  XV.  p.  49  n.  XIX.  p.  111.)  All  iM^xonderi  für  iwinf  Amirbt  ti|irecl>ptid 
siebt  Martin  Jn«  knrxlirh  von  Danynn  lj«chrit-bi-in;  Herkeu  an,  wHrhra 
wm  einer  nanli  dar  CuLbindanK  TPnrtnrtipnrn  Pprurm  berrnliri,  die  tei  Ift  .Inhro 
an  foxalgie  ({elilu«  han«  (Journ.  de  cbir.  Mars  1SM5.  p.  7*).-  Zu  rcrclciclien 
Jisdf  au»cr   im   ubca  dtirten  Schrlftai  von   Martin,  Hokl,   lUyn   ttnd 


Ipn  Cogenstand;  üann  in  der  Hamh  Z.  f.  d.  gM.  Med. 
XXni.  H  3;  MoIcechoU,  cbcnil  XXXI.  p  4M  (fdod  din  KundieiuiibsUiiB 
All  dRT  (larcbsftfton  Synusto*«  oinm  iclirag^prengUo  Oeckens  bei  der  mlkrosko- 
pittrhvn  t'atvrsuchunf;  puu  normnl);  Kircbboffcr  in  den  hiom&clist  £u  cil[> 
r<rnili-ii  AiifsatiR';  t  Hitßvu,  N  Z.  f.  G  XXVIII.  n.  XXX.  —  Dea  literariicliai 
Streit  ntxvr  di^  KDUUbun^wcriio  dct  ichr&g>oraten  Bccknu  enUcUiixl  llolil 
(fl.  a.  0.)  auf  Gnind  «ehr  xaMri'icIicr  und  ipirdiullicfaer  UntemicIniDgen,  auch  an 
FfltuE-  und  KiridiT-SkcIoKm ,  duhin,  daii  er  drciArccn  lehTig- oraler  Backen 
annaltm:  Daiitctboienc  itlir&K-oviil«  Brcken. eiitstondm  dnrch  gtoxtidi goliemiiite 
Bildung  ndor  manRelhafte  Entwicklung  dur  Knoehenkcrno  fflr  di« 
FldK^l  des  Krciixlirins  auf  einer  Soit«,  oline  iiud  mit  liiiiziie^koininrDn',  jcdodi 
niclit  dnrcb  EatzflnduDg  FtitatasileueT  Vcrwacittunf;  der  Hüftkri'uxlx'iDfugc;  2) 
icliräc-oval«  itec-kttn,  in  der  «rsten  Kindheil  rntstiuid'm  durcli  dne  mangelluifl» 
Entwicklung  und  Fortbildung  der  Flo^el  selbst  in  Folge  glelcbor  Dmchcn 
wie  im  Fütuslofacn,  oder  jnfoljfP  innerer  KranUraitcu ,  «,  B.  Radiilis,  Bkrofela, 
Atrophie,  ohne-  und  mit  hinzu ßi-kommcncr,  doch  nit'ht  durch  ^jitiiindun^  ent- 
etnndcnn'  Vrnirachsunff  der  llilf(kr<-i)xh«>inrui;o,  and  3)  anfjrhnrone  oder  ia  der 
enitfn  Kindheit  ctitalniideuc  tchr*g>ovulc  Bcckra  mit  biiizugrkomnicner  und  durch 
Kntxüiidung  a  b.  w.  eiiUta.nd«iior  VcTwnohaunf;  dor  ililftknMixbeinfQge.  Auf  di4-GC 
Weis«  hatte  Hohl  die  Hae^cle'sclii.'  Ansicht  durcb  neoe  Thala&obca  tbrila 
gp«tntct,  thßils  erwK'itcrt.  BpKondoni  wiRhtig  ist,  dam  deraelbe  bnatlaiiBt  nach- 
g:i>wies«n  hat,  dass  ciu  Fehkn  oder  eine  nianK^'hafte  Bildung  des  FIOitgIb  vom 
erst«!  KrtUiwirbel  auf  einer  Seite  als  ursprUnglicher  Biidiingsfehler  wirklich 
vorkommt,  diss  dies  keinen  besond^ni  FitiHuss  auf  das  Hnflbcin  und  di«  Gc- 
italtung  dci  Dcckms  auanbt,  wmn  der  FlOgc)  des  iweitcn  Krciutwirbril  sich 
ungewöhnlich  auegebroit^t  hat  und  die  ganx«  fac.  auricutarts  des  Haflbeins  ein- 
nimmt; dasa  aber  die  Qnpran(;!irlic  Theilnahme  dieses  ond  Tielloklit  auch  des 
dnttfin  FI(lg(.'lB  an  dor  fitiirrhaftcn  Rilduiig  d«i  entea  etaen  Kinflusi  auf  die 
Hntwieklung  des  naflbeins  um  so  mehr  kusscit,  je  ffrOSKr  jene  ist,  und  dau 
dann  auub  gradwcisv  die  «clirAp-uvale  lie^t^lt  hervortritt,  obue  dast  am  Biwktta 
irgend  eine  krankhafte  Flcschoffrahrtt  zo  erkennen  tat.  —  So  stand  die  Frage 
bis  tum  J.  1P6I ,  vo  diit  nrafasavndo  Monographie  von  Thomas  Ober  das 
schrllgvcrvagtc  Becken,  irdclw  lich  au  das  klassisch«  Werk  rou  Nacgelo 
wOrdiir  anr«-ilit.  di«  xueraL  r»ii  VA  M.irtiii  nufci-str-IIb)  Behauptung  abur  diti 
Kiitttcrbiing  ilii^Rcr  Becken  deform  itilt  mit  aberzeii;g<-nJcn  GrQnden  gestlllzt  tut. 
Ks  stttd  Iii»  Kum  J,  lft6I  im  flanx^n  fin  aebrSitremijrti'  welbticliP  Beck™  be- 
tcl>riel>cn worden,  von  denen  29  tou  N segele  besprochen  iind  21  in  dem  citirten 
Werke  mn  Thomas  m  Sndea  sind.  Birsc  50  FiUIc  lassen  sich  nach  Thonaa 
(a.  a.  0.  p.  4')  folgFudcr  Weise  claesificiren: 

a)  SchrBfrerengte  Becken,  Ton   welchen   ea  bekannt  ist,  doaa  die  Frauen, 

hei  wHcbon  dieselben  vorgefunden  worden,  entwt'dör  im  Kindesalter 

oder  jedenfalls   vordem   Üokanatwcrdeo  der  Ankjloso,  ao 

«infr  Krankheit  der  Beckenknoch«n  girltllra  hab«fi.    9  FAII«. 
h)  SchrAgver4>ngl«  Beckta  mit  «itiem  Urach  d«>  Schambeins  aa  der- 

selben  Seite  wie  die  AEik;lo«e     2  Pille, 
e)  8c1ut|tTerengte  Becken   mit  Sparen  ran  Perioatttit  »der  Bxo« 

a tosen  annoftbein,    3  Fil\e. 
^  8(krAgTer«n{Zte  Becken,  an  welchen,  aasser  der  Aokykise,  Caxarthritis 

an  der  Dimlichcn  oder  aa  der  eatgcftenfcacdten  Seite  gefunden  ward«. 

S  FUle. 


e)  Seitrltrtexongte  Iteckeo  uIidc  &D*]crveUigG  KrankbuitsrcBidaco, 
von  wdehon  jedbdi  dio  Qnicliielittf  ku  uiivollkominßii  bvkanat 
jst>  iiiR  nii  Stclierlwit  bchuiptOD  so  lOnneo,  dftn  «An  wfthrcmt  des  l^-biau 
nnd  xunal  in  den  Jag«iiil}a]ir«n  bei  Ana  Frauen,  wnlcli«  «i«  Irugmi,  BicU 
irakrttcnommeo  hake,  vu  auf  »aeu  kroukluifteii  ZuiLmd  dirr  IkckcnknodiiB 
denb»  koonle.    37  Fille. 

f)  ScItrfcKvcrenKta  Decken  oUn«  tictitbar«  SparcL  «inex  Kuoehcs- 
krankliuit,  bvi  wl-1c)i>v  auch  die  frnhcre  Lvboiiiiipacbtclile 
der  Frau«n  1tinlrini;lii:b  Uckinat  Itt,  i\p  bchou[>(<!>i  m  kSnuea, 
dau  dinc  an  keiner  »climcrElufte'ii  Kraikklidt  der  Btckeukobcdieii  gdiUcu 
lAbm.  i.  FAlle. 

AoB  dIesPT  Zn«an)m«i8U!lluii||r  fR>lit  hernir,  d&tt  19  fük)  mit  Nk^ffCle'B 
Atuttlitnc  tm  Wid^-retn-il  tir-d,  27  litirfrisen  w-dcr  pro  noch  uonlrn  und  aar 
1  dOrlfen  imcli  j«tal  Jtu  dfr«  l^nUTt-miMniir  autrL-fuiirt  wmlttn.  „Vortiitrt  aber 
(Olut  Tboro«a  a.  n.  0.  fort)  diene  Rt&lso  riebt  ulKii  Unit,  w<nm  uina  bodi-ubti 
das»  Knoclxnikranlclieitnn  Mirlig  kdiU-ifhctid  ucd  unmeiktiar  riTbufoii,  diUM  viola 
Aclkni  null  don  niudfrn  Stiind«ii  fwt  niclits  mit  Siclwrhcit  von  d^u  KrankbeiUn 
Ihrer  Rindpr  xu  en&hlra  wUnen,  und  dius  dU  Bericht«,  wolche  man  ron  dru 
Portontn  icll«t  b€-l(c>i»ni«n  kftnn,  iu  di«e«r  lüBsidit  durchiuu  unsicher  sJud, 
«eil  «io  J<^i)i--nrnl!B  von  dein,  was  sin  In  dor  Kiuilliett  t>rtroircii  bat,  kt'ine  Kriji- 
ncroRg  nu^hr  liabcn?*'    7,am  Rcbltisa  Bteltt  TItoroas  (ulK«ide  CoruIlarU  auf: 

1.  n«!  jt!di>m  (cbrüfTrertn^n  licckoii  Ixt  die  Ankjrlos»  fdr  die  primi- 
tive Abwcickunc  uud  fflr  ein  erworbctiL-s  Ut^bel  eu  balt^. 

2.  Zur  KnUh'liuiift  der  Ankylos«  ist  doo  KntieilRduoff  d«s  llia&acrsl-G«- 
Junks  crFotdurlicIi. 

S.  l>iv«o  Enuanditiig  kiinn  in  jedem  Aller  und  auch  wklrrcnd  daf 
ffttalcn  Pcriodu  rntit(rheDi  in  dictemSina  möclitcm  scItriiirvcrciisIcB  Uurken 
ftngoboTon  soin  kJ>oiii»i. 

i.  l>ic  BubEOnduDg  kann  oqs  ituicm  Ursncbeo  primitiv  ia  Ibnsar.ml'Oe- 
tcnk  Aiiftret«ii,  oder  nie  kaiin  di^  Folce  einer  Irauiualiiclien  LUsian 
aeln,  odor  eadb'cb  lecundAr  i-nlstfWn,  aacli  einer  Kraukkoit  betiadibartrr 
neleiiko,  7.,  U.  ivr  Leiidftiwirboi-  oJt-r  ! in fc^i^ lenke. 

[>.  bic  AnkT-ioüe  hat  eintm  !j c h w (i n >)  odt^r  eine  ScbrumpfliQic  der  ab- 
nonn  verwarfiaenc-n  Kii^jclx-n  zu  Folg«. 

G.  Je  froher  illo  Aiikyloso  «tnuGodttj  ddt«  vDlIitfindigor  bildet  lieb 
die  DcfomttJU  aiis. 

7.  Der  Maapel  doi  Krcnxbetitfltlgcl«  hl  den  FItti(s,  in  velchen  dia 
Aiiliyluse  frObzcitiK  eutstuiideii  iit,  itrt  nur  acbcinbar. 

8  Freifpiet  sieb  die  Aiikyloxe,  nac1ii)i>ni  dIo  PiiN>rUl  bOri*its  i-iiiüHn^pii 
ist  und  dio  Kecken kiiii<lieii  ilir  töIUkcb  Waclittüutiii  cneitbt  liuln-ii,  daüu  x»ij:i 
alcb  hUn  eiiR-  Scbrumpfang  der  bcniitfibjitcn  Kuüc(i(!ii[initi<«n. 

9.  DliMtcr  KDOciicnscb  wu  n<l  (oder  ScIirnniirubK)  iitt  dmüeniireq 
KleichartiE,  wolcber  bei  Ankj-Imon  beweglicher  ficicnke  bonbocbtol  wird. 

10.  NacJi  Hidlung  der  primitiven  Knuiltbeit,  wilcho  zor  Ankjioso  loitet,  ki^n- 
nendioäiiurendesclicaiiilifiDnGclmkflso  voll itkndig  verwischt  werden, 
dii«8  mwa  sie  bei  einer  (>l)erfllli--blii-.1io»  Ik'Si-liiinuug  gar  nicht  and  bei  llurL-li- 
Bclini-idung  Jirr  vcrwacbsencn  Kuocficii  bisw<:ilvB  utir  undeutlich  oiichwcisen  l-Ann. 

11.  Ilte  ilbrigcnDefiirmitiltiii,  niisaer  iler  Aiikylnge  x  H.  die  Schiefheit  miil 
VoroBgerung  des  ltock«tüuukUa ,  dia  Abflacfaung  dor  Hitltdieu  Beekea- 


wund,  die  Kleinhait  der  incisar»  ischiattlct  mitjor,  die  tMtlioÜsche 
Verkrtmminji  d^r  I.onJfiivittx't  n.  ».  «.,  «fatd  s«cBndftr  und  nttucn  inn 
Tlifil  nm  RiioclieRitcItaiind,  xum  Theil  «ai  den  UDKleichen  Dracke« 
woliiiom  di«  beidm  SrilOBbilflm  di-s  Ilci'koiii  uoUrife^n,  nini  Thi4  nui  tlor 
Ni)lfiweiidii*k<-it  drt  Wiederherstellung  dos  ««rlorencu  CII«icb- 
(^cwichlii  rrklirt  weril«!. 

Wo  b«i  schrie-oTnlcn  ftiMrkcn  daiicitiKC  C«xBl]pe  b«stelit,  bctncUct  Lits- 
mnnn  (&.  a.  0.)  dinc  Als  di«  ){«uu<tnsjinie  Umcho  din*  Vencbitbong  utwobl, 
ala  ilcr  AnkjHose,  lud  führt  für  Jk-m  Aiuüclit  sdir  ccviclitig«  Orflnilc  u, 
worauf  wir  writer  iinteii  IJ  KM,  Aiini,  2)  iturark kommen  wi-nlfii.  —  In  rirer 
sp.'ikTOn  Arbeit  (M.  f.  G.  XXIIt.  p.  '2i9\  txivhl  Litamain  pref«  t^frnon 
ThrnnKB,  welcli«r  in  «Uen  F^n  die  Aukyi»ic  (tlr  du«  rrimftn!  uni]  Wewent- 
llch(>  und  allM  Anil^ro  fBr  secund&r  hAlt,  nacbxuwmi^,  4a»%  ilü!  Ankylns«  dct 
Krciubviu  mit  dem  HlifibciDo  Bocund&r  ad,  i-ino  Thcilwirkunjt  cIucb 
llb«rwiCK»iid0n  l>rnckt<  ron  dur  Pfanne  ber.  Nacb  LitxnanD  ist 
bei  ollm  schrl^^-vrrsdiolicni-n  Dwkea  dir  Uraaclic  dt-r  Vcmchii^bunK  dwavlbe, 
nlinlii'b  ein  anlialtoiidvr  und  aborwia|mid  ft^m  die  rine  Iteckenbalfle  cvridi- 
IrUrr  Dmck,  iadeiii  die  Ruin|>tliuiL  Torv-i<rp;nul  «der  uusäcblursvlicb  »uf  dio  Kx- 
In-tnitil  dieser  S«it#  ßllt.  Nur  ilii^  llt^litipiuüoo,  uul^t  welcbca  dieser  einwili]^ 
Drurb  zu  Stande  kooiint,  sind  vcnc)iit-dt;ii.  »h  1|  BeitlicboRackgr«lskmniin<itif[cn, 
mciil  rachttiscbeii  l'r»jirunitii:  2)  eracbwcrter  oder  f^latlicli  »ufgefcoUiier  Ge- 
braneb  einer  unteren  ExtromiUt,  am  liiufifTsteD  in  Kulf^  rlii«r  elnseltl^ra  Goxal- 
cie:  3)  hrilH>re  Grade  ron  Asjinmclrte  des  Kreuxbemi,  eirteiaBd<ni  durcb  uiiT«n> 
kommone  BÜdaiif;  und  Eutwicklun;;,  oder  dorcb  Sctiwtiiid  der  KreazbelnlKlgel 
auf  einer  ÜnXe.  fbs  Vorbudenaeln  oder  KicbtToHtandoBSoin  einer  8]rw)«lose 
iea  Krenzbcina  mit  dem  imftbein  tnr  der  Seite  des  Driiekes  bcpHudet  keinen 
wcaeittlidien  Ifiiteracbiml.  —  Auch  Olabnuacu  bekämpft  die  Simon  Tbomu- 
Eche  Ansii^ht  ala  xa  excliisir,  Uiailt  einen  neuen  Fall  von  Bchrikirnreiiiileni 
Hecken  mit  Aukjlusia  sacro-iliitca  mit  und  sucht  xu  bonoiscoi,  dua  der  Dctcct 
iI(>H  Kreotbeins  dua  primkrc  Uiokigischfl  Homeut  dieser  ßo^keu^ttuiix 
ist,  di«  SyiKKitoM-  die  Ful);e  dos  oiiiseiti);  rersUrUen  Unickes  toii  einer  PfuuM 
ber;  H,  M.  f.  0.  XIX  p.  IGl.  Simon  Thomas  rl^^lhddi(rt  jedocb  seine  An* 
siebt  f*'(fon  diese  Ilnraerfcnngen ,  eb^ndas.  XX.  p.  38-1.  —  Kndtleh  berichtet  Ed. 
Uurtin  aber  ninu  gtaddiabe  Bnllundiiiii;  twi  whfftgmraiKtom  Beckeu  mit  An- 
kylose der  Gukan  S/acbondrou  nnd  mit  Knuebeuwiiefacrung  an  den  obersten 
Kruiucwirbcllc(Vn)cni,  nnd  findrt  In  dieacr  ncatslen  Ite>'baclitiiiii;  die  volUltt 
Bestätigung  seiner  Anslebt,  dnu  Kntxtlndunj;  dio  Ankylose  bedmtre:  s.  H.  f.  0. 
XIX.  p.  261.  Giue  ilcisuKC  kritiacbe  ZuSMiiue&atclluuf!  der  reracbicdcncn  An- 
sidilen  Ober  die  Crtacben  nnd  die  Eutatehuoi^irdse  der  sdirtg  oder  «inseitig 
verenjcte»  Uecb<9  cevilirt  die  jiekr^ate  Prciaachrift  ton  Alb.  Otto  in  lleMd- 
Vrg.  B.  M.  f.  G.  XXnil.  p  81  -  13Ö.  —  Autb  Spiegelbcrt  (A.  f.  G.  II. 
p.  14C.  „Zur  L><hre  tOBi  scIirlVcfCrc-u^ii  Botkoii")  gibt  einen  Ileilrs^  rar  Ge- 
nese dieser  BroVcnfoTTn ,  iodcm  er  xwei  schnisven*nete  Becken  beKhreibt  and 
abbildet,  welche  zeigen,  daua  die  besonders  durcb  Martin  uud  Thomas  ree> 
trctcoe  Lelira  ron  der  Knlstcbong  des  sehrUgroiencteu  Ucckens  durcb  KulxflD- 
iluuit  efaier  lUocacraljtuicInr  im  oiMelUBO  Kallp  woM  dnmnl  iu  gewintem  Maaise 
jutrelTen  kann,  dasa  aber  die  LUanaun'Kbs  Lehre  bezüiElicfa  der  in  Bi«do 
stehenden  BeckcDfonn  doch  d«  tflgoado  ridilige  Ist. 


§.  588.  An  die  elwo  tK5cbrie1)öne  scUtosst  sich  eJne  jünfrst  erst 
beb«nnt  Rcwordene  Art  von  Beckendefoniiit-^t  an,  djis  querver- 
cußto  Becken  mit  Synostose  beider  HUftkrcuzbeitifagun, 
welches  nicht  weniger  geeignet  ist,  das  Inlere&sc  des  Geburtshdfers 


^■ 


^' 


r 


za  erregen.  Die  UaupteiKcntbamlicbkcitcn  dcsselbcD  bcstehco  in 
Diangelhancr EutwickUiiig  oder  in  gänzlichem  Fehlen  beider  Flöget 
dcE  Kreuzbeins  und  in  Synu!jtü9e  beider  nüftkrcnzbeinfugen,  wo- 
durch eine  beträdiilicbe  Verengung  des  Beckeus  in  querer  lUchtoog 
bediügt  ist*) 

flin  solches  Becken  ist  eigentlich  ein  doppelt  schrilgvercngtes, 
d.  h.  tis  ct^cheinl  zusamnicnge»vt/t  au»  der  rccliten  SeitenhMfte  eines 
scbrägvcrengtcn  Ucckons,  wo  die  Synostose  rechts,  und  ans  der 
linken  Sciteuliälfte  eines  üolchcn ,  wo  die  Synostose  links  sich  befindet. 

Bis  jet2t  sind  acht  äolcher  quervcrciigten  Decken   zur 
öffentlichen  Kenntnis»  gelangt:  \)  das  in  der War/burger  Sauindui^ 
von  Itobert;  '1)  das  von  Kircbhuffer  verülTcntlichtc,  welches  gegv 
wärtig  in  der  Sammtiuig  der  Eittbinduiig.'^aiiKtall  zu  Kiel  »ich  betindet' 

3)  cinTOQ  Scyfcrt  und  [.anibl  beschriebenes,  in  Frag  beßudlidies; 

4)  das  im  Ile^itz  von  V.  Dubois,  vrclclies  elicnFnllti  von  Itoberl 
ausführlich  ütrcntlich  bekannt  gemacht  wurden  ist,  w»hicnd  früher 
nur  Nachbiidongen  aus  der  Tapicr-niäch 6- Fabrik  von  Guy  oinö  in 
Paris  davon  bekannt  waren,  welche  Kiwisch,  Scanzoni  n.  A.  er- 
wähnen; 5)  das  vonLloyd  Robcrtsbeschriebenc,  welches  zur  Sectio 
caesarea  Veranlassung  gab;  6)  ilas  von  Kelirer  verülTeiitliditr, 
welches  in  dem  jwtJioIogssfh-aiuitouiischeii  CabinH  der  Üriiversität 
Giessen  aufbewahrt  wird  und  ebenfalls  den  Kaiserschnitt  nuthwcndig 
gemacht  hat;  7) das  von  Schatz  beschriebene,  wo  l'crforaLion  und 
Ccphalotripsicin  Anwonduiii;  kamen  und  eine  lUerusruptui'  euUitaud, 
welche  aber  heilte,  so  dass  die  liestiitiguny  der  Diagnose  durch  die 
Scction  in  diesem  Falle  fehlt,  und  8)  das  in  der  Präger  goburcsbolf- 
liehen  Klinik  vorgekommene  und  von  KIcinwächter  mitgetJieilti-, 
wo  ebenfalls  PerforatioD  und  Ccphalotripsio  sidi  nüthig  machten  und 
die  Wöchnerin  gcsnnd  enlliisson  wurde. 

*)  DlojU>bUdujig«ii  Biud  C<^iaa  iIh  entoo,  ron  Eobort  bMcluidMaanBcekeaa . 
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Robert,  F.,  Ein  durch  mocWiiKba  VeHflzunK  ttnd  ihre  FoIkgs  querrer- 

tagün  Beclcen,  im   Bcaitao  von  Um.  P.  DuboU  in  Puia.    Mit  G  lithogr. 

Tftfetn.    Bertin  1858.  i. 
LlliniADQ,  C.  C.  Th-,  IKe  Fonneu  di>s  ßKkens  et«,  p.  SB. 
Lloyd  Roberts,  Tnua«t.  of  tb«  ObiMtr.  SociWf  «f  London,  vol.  IX. 

London  186a  p,  SiO. 
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8cb»ts,  F.,  Ein  dunrb  Uflftgi-Ii-t)hC]jtEQnJuDg<|uon¥n>Dgti»  Becken.  CkTus- 

ruptur  fcbcilt.  Arcbtr  f.  GjitiUc,  I.  p.  160. 
Klcinwfccbler,  Geburt  bei  i|uerv«n»g1cni   Uechea;  Archiv  f.  Gpik.  I, 

p.  1^. 

§.  589.  fodem  wirveßea  dci*  gLimucrcn  anatomisdicn  Bcs4;lirci- 
bitng  der  beiden  zuerst  (suti  I  u.  2}  ßt-naanteii  Rcrki'n  aurdiccitiitcti 
Scliriftea  verwci.-ifcn  müssen,  heben  wir  nur  folgende  Tuaklc  hervor ;  iiix 
büiden  Kxemplareo  fohlen  die  Mogel  des  Kreuzbeins  ganz.  Dieser 
KnocIioTi  ist  schmaler  als  der  ictate  Lendenwirbel,  von  oblonger  Gcütalt, 
am  R.Vhen  Docken  fast  gerade,  am  K.'aclicn  üchwucti  gekrtlmnit.  Die 
vordere  Fläche  der  WirbelsAale  ist  der  Quere  nach,  statt  concav  zu 
aein,  convex.  Die  foramiiia  sacralia  sind  nach  aussen  durch  eine 
dilnnu  Knochenlamctlc  begrenzt,  die  an  der  Verbindungästelle  mit  den 
ungcaannttn  Beinen  iimif?  mit  dicscu  vcräclimolzea  ist.  Das  Kreuz- 
bein liegt  abnorm  tief  und  nach  vorn.  Die  synoätoscs  sacro-il.  sind 
den  Pfottuen  naher  und  cntfurntcr  von  den  hiateru  Enden  der  Darm- 
belnkfimme,  aU  die  syncbondroscs  saero-il.  am  normalen  Becken.  Die 
TuberositAten  der  Darmbeine  Düliern  sich  einander  biti  auf  weni^^c 
Linien.  Die  ungenannten  Beine  sind,  soweit  nie  AntbcU  an  der  Dil- 
dung  dcrBeckeuhJIhle  nehmen,  an  ihrer  iniicni  Fliehe  hat  eben,  wie 
in  der  Hcitc  des  schrüf^veren^tcii  Beckens,  au  der  die  Synostose  sich 
befindet.  Die  aymphysiä  pub.  weicht  dadurch  von  der  Norm  ab, 
daäs  die  Schambeine  nur  mit  den  hintern  Rändern  dorGeluukHiichcn 
einander  bt-ruhrcn.  Die  Beschaffenheit  der  Knvcheumadse  selbst  i^t 
normal.  Kucksichtlich  der  Grasse  der  Kuovbvn  (gehört  das  K.'.<dio 
Bocken  zu  den  Becken  von  wenige  als  mittlerer  Grösse,  dasK.*scbc 
|liiDgegon  nuTorkcnnbar  zu  ävn  gro&ven.  Freieres  ist  vollkommcu 
'  synimtlriach ,  letzteres  ist  rechts  enger  als  links  und  gewinnt  liadurcb 


Doch  dnc  (««ondere  Aefmlktiktit  mit  deia  acfcrtgrereaetga  Becken, 
u  wridicn  akk  die  Synostose  rechts  brfiwIeL 

Vom  B.*idKn  (Xr.  l)  md  IL'sdtei  lutanAtaAtt  äA  das  im  Be* 

eitzvonl*.  Dabuis  Wfindlidiu  Exemplar  luoptsJcHlich  Jailurch,  daas 
die  I-tUgel  des  KmzbeiBS  aicfat  leÜta,  sopdim  nur  dorfit^er  ent- 
wicklet z«  sdD  9duSam,  dus  die  Vcrinndno»!  zwischen  den  Uutt- 
bÖBCB  nnil  dem  Krvtubeijie  nor  theilweise  durch  Knocticnmasse  ge- 
bildet wird  and  die  Stelle  der  ehemligen  Sjudiofidrosen,  besondcn 
oacb  faintcn  und  oben ,  dnrdi  dasdbet  befindliche  Unebrahnten ,  Vor- 
HprflD^e  und  Furchea  nodt  deatÜch  erkmobar  isL  Abgesehen  davon, 
dftU  die  Tnberosität^n  d'^r  Pannteme  eiuander  nicht  anüewühnlicfa 
Bahestcbentindda- Kri-iubiin  Kckrumiiitcr  ist,  hnt  da^Bciikcn  öbrit 
gena  In  s&net  Korm  grosse  Aebnücbtcit  mit  den  andern. 

Vm  riae  Vonldlirac  vou  der   BioBlicMccit  dieser  Becken  za  ^bea, 
täet  die  AafüK  doigrr  Hüne: 

Am  Beck^neingaDg,  der  ehe  van  Tom  tucb  hinlw  (pTichteta  EtlipM 
odor  ciii«ii  atatpf««  Keil  mit  aaeh  hktem  gendiMer  Bu»  ikmeUt ,  bctrtgt 

m  Bi.  I.  (bk.)  H  Mr.  X  nUnfthJ 

der  goradfl  Paidtmowr    .    .    .    .    10  Cm.  (Sr  »■■)       13  Cn.  (-IVt" 
»  ^aert  „  ....     7  Cm.  (2"  7"")        8  Cm.  (S-) 

Ta  d«r  olwni  GOKmil  d«r  BcdonbOhl«  (an  iwnBUrn  Dl-cIetd  t.  g.  Ileekei- 
Tcttc)  aint 

der  «ende  DurcfaBieiaer    .    .    .    .    It  Cii.  (f)  12  Cm.  (4"  7<1 

„   qtiere  „  .    .    .      6  0«.  (2-  2"1  &  Cm.  (1- 

In  dn-  iiiil«ni  Gegcsil  der  Bcckenh^iUe  (t.  g.  BvekcnengG)  nkst 

dar  israde  Durehmtiiy    ....    II  Ca.  {Sf  S*")        14  Cta.  ^  4^ 
M  quere  „  (Dhbiu  zm'uthim 

den  prowa».  »|>iiin«.|    ...     4  C».  (l'/i'T  2  Cm.  {%") 

An  flBCkeneiB);niift  (der  ItetrlrJitliirfa  rnmu^  ist,  uuul  tat  Nr.  3, 
or  vcft*^  dca  xu  senkr^chtru  (lerabsU-igcus  do  KreudwiH  nur  noch  wk  «i 
mIibuIc  Spalt«  efschanl)  lHflr^t 

der  Kvnit  itardMMMn-     ....    11  Cm.  <4")  12  Cn.  (4-  r 

.  «nere  .  ....    -IT  Miii.<I"ff"7       27  Mm.  (1") 

der  AlMttad  der  lynoibis.  pslio-itcbiad. 

Ton  einander 27  Mm.  (f)  SSMn.a": 

Anni.  Dio  KnUtcbanit  der  IMunnidl  f-rkUrcn  Rieh  Rabt'rt  xii  'Irra  mc 
von  ilitn  bciidihrtwm-D  ßrclcra  iNr  I),  snwiu  Kirrhhnffrr  und  Iiarohl 
ibrro  KxnmplirrB  dnrc)]  t-inc  ure;irtlnt;licl>L>  Btldiin-iialiwi-johuiiir.  Dtirnr  «iirMlwvi 
der  TrSbcrc  GmiHdliritucnstiad ,  die  CousUtalnn  und  ilvr  Biiu  der  Krauen,  vrn) 
weklisn  Jwe  Kitck«<n  lierrDbr«!,  die  AbwmKihdt  noMn^»-  VmaliBiiiiimi ,  dt« 
mir  Dufomitll  hUh^  AnUis  geben  köancn,  di«  iignn>ile  Bosduiir<-nt)cit  der 
l(riiiebec«ibtUiiic,  der  Maiii^  aller  EncbHniinjicn  in  dirr  Ciu-juliuiiti  dme  SjrtMv 
■loten,  die  auf  vtnen  Krankbeitsprote«*  lirndctitotcB,  Am  v4ili|:c  Fciilcn  an 
KreailK>JiM,  Aif.  ipnzc  Form  de»  Hecken».  wi-Jrbe»  mit  dnn  dn  Nrui^b-.rcncn 
di«  frtnte  Aehnlichkeit  hat,  dann  an  dem  K.'«cb«ii  It^clton  nn«li  h«sotid«rt  der 
ITiBHud,  daat  swbckai  den  QucrfortsaU  des  letzten  LoDdmviibeb  und 
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Oel«nl[flädie  des  Ifsken  tlafibpios  «ime  Sywhoadron  rorliandea  bt.  —  Dsfteycn 
tiuilfa  sieb  an  dum  tlxvnijilar,  Telrhcs  V.  Dnbois  beaiut,  wiu  gi-bm  bemerkt, 
Tenchio4cno  Sparen  Tumusgegugcncr  CnlzAnduDg  in  der  GcguuJ  dci  Syno- 
stosen niid  ebenso  «n  der  bbiteni  Wand  dee  Ueckens,  mmal  an  im  Tnbemsi- 
tatCD  dor  Uflftbcinc,  u»d  a  ist  OAchK^wtCMii,  dass  die  Ferson,  <rea  der  06  ber- 
rohtt,  im  S.  IiPben^ahf  «ine  beduotL-iide  Virftetzong  mi  der  hinten  G«gnul  ili-s 
Ucokctis  doreli  cum  ftatwr«  Qffwall  (sie  wtirdo  lUmlicb  flb«rlahnHi  und  LViti 
M,  da»  du  lUd  eion  Wict^nt  ihr  tber  du  UedKogiBg)  eriittvii  Iliu«,  wl-1cIi« 
w&brcad  mehrerer  MonftU>  da»  UcbTonoIkg«»  vidiob  lud  hi  ciiuir  Un^icrigon 
Eiterung  Anlnita  gkb,  die  erst  um  die  l*ubL'iidt«i.-it  aufbarte.  Dkse  ÜmBUude 
mnchcn  <u  den»  allcrdiBfri  sehr  «fthrseboinlieh ,  iun  die  DofomitU  in  dluoi 
F^Uc  doe  enrorbcoe  war.  —  Auch  .Suyferl  »ÜHoit,  abveicbead  ton  L»iabt| 
bei  dem  l'^^for  Bceken  an,  iua  die  Defonnfläl  keine  aBgeborese,  Boodcru  erst 
spiUer  in  deu  Jatien^jidiren  e-ulstanden  wä,  vi«  denn  flberlian]tt  von  der  I'.at- 
Rtobuug  diraer  DefurmiLlt  wolil  dasselbe  gilt,  was  oben  (§.  Otl7|  von  dem  tdiidg- 
Tercimtea  Becken  ^taagt  wocden  ist.  —  Nacb  Kelirer  liauu  ms  sjaotlotiscli- 
t]iicrTercn(ites  Becken  In  folgender  Weise  enUlelieii: 

1]  CniiRenitale  Sdunalheil  der  Kioabeinllflgel  Ist  die  primiLn)  Anomalie  und 
nibrt  uir  IkoflacntlSTnoMMe : 

P~  n.  dnrcb  acceworiscbe  Eatz&ndung  dvr  bereits  gebildeten  Krcujdi&ft- 

gclenke,  oder 
b.  durdi  jibjsiologisdM  Vcrkit&ckvning  tou  Icongenital}  Sfnltlosi'n  Uco- 
GBcmlknorp'cIn. 
S]  Uns  Kr««bein  liatle  nrsiirfluglich  gftinn  gewSImticbc  Breit«.   Di«  Sehmal- 
hüil  sducr  Flügi"!  int  stciuiJir  uuj  /.war  beJiit^  durcli  ein  vor  vollen* 
deteu  BofkenvntctiHhiim  «bgeUiifcne  l'elvaulbrocMc  und  Iteoaaenlsp«- 
sloae.    (M.  /.  G.  XXXIV,  p.  21.) 
7.a  der  eben  gmeliildertKn  «»tgentbemliRlieQ  (iattunx  qiiervorciigUir  Berkni, 
wcldic  I>ei  enrachscocn  Pnuioa  vo^diuiiimeti  atnd,  scheinvo  noch  folgende  bei 
N<Migeboreiioii  anftcofundcne  su  gehOnni: 

1)  Dus  von  0.  Graf  lUsfAlirlieb  bciubnvb(.-ue  und  aJ»;r(rbitdvte  nngebnreno 
qaerwrengt«  Becken,  vrelchea  in  der  '/Atriüivi  i(t'burlxhßlfli«beii  Sainmiimg  b«- 
ÄiuUidi  ist  Di«  ^iter«  V««agung  de«  kl.  Buck«i>  nimmt  Iiior  tou  oben  lutcli 
iiiitfni  bis  mal  TOlliifen  Vencliluia  xu;  s.  Ijraf,  0.,  Kin  Fall  lon  utgtbvnMHI 
(lo(>rvereiif!Uni  Becken.    Inaui;.  Disaert,  IHM. 

2)  Das  Ton  Cruvcilhier  bcscbricbene  and  abgebildete  Becken  dnes  nco- 
goboKBen,  kräftig  «iit«rl('kt>lli'n  FAtus.  Das  Kreiut-  uud  Steissbcin  waren  nnp 
ntdimofillr  atriwickelt;  s.  Crurcühicr,  AnU.  palhol.  du  Corps  biitnaiii.  IJvr. 
II.  pl.  IL  Sg.  3  n.  3 . 

8)  Das  Ton  Hubl  abgebildete  Uuckeo  eine«  Fütas,  «eldies  zwar  ots  8dl^3|^ 
ovalM  fteobcn  vo*  II.  aufgrfotirt  wird,  wovon  aber  II.  blbst  tagt,  daes dessen 
VerbUtniaM  den  TOii  KircliNoffur  bL-Mbncbeneu  qucrrcrmgti^a  Bcckca  »dir  Hbn- 
llck  sind;  s.  deis.  Lehrb.  d.  (icburtsh.  3.  Avil-   Uripx,  18G2.  p.  S3,  Mg.  13. 

Ausserdem  ^'\h\  es  noch  eine  andere  Gattung  quLrvi-ri':ni;tür 
Itcckcn,  bei  welchen  KnochcnrcrciCcrang  mit  uachfolr^en- 
der  Kypjiose  des  Leodca-KrcuzbeintheiloB  dor  Wirbel- 
^  Säule,  Caries  uud  scrofulöse  Nek  rose  als  Uisacheu  der 
queren  Verengung  auzuächeu  sind.  Vor  oUca  zeicboet  sich  in  dieser 
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Brzicliuni*  das  in  der  Klinik  von  Frof.BresUa  inZflrich  beobachtete 
uml  in  ilcr  dortigi-n  SaniiuIunR  bßfirulliche,  von  Moor  beschriebene 
kyphotisch-qucrvcrciigt»:  Bocken  aua, 

Uoor,  Job.,  I>aa  io  Zürich  bcGndl.  kypbvtitirli-qiKrvrrcPiit«  ßc^kcn.  S^'b^t 
einem  Vorwort  toii  I'rol.  I>r.  I(r«süu  Uil  mi;lir*-r«ii  Hulisclintltcii  and 
S  ItÜinüt.  TafclD.    Zarioh  imö.  6. 

Die  OisUtnx  der  bviden  SitsbeinstAcbrIit  b'<trA^  kn  dlmtm  IWJt^n  blos  7  Cm. 
(2"  5'/,-"l;  dip  niitanx  der  bcidca  SiUln-iiil»ftcktT  Wcs  *  — *,3  Cm  (l"6— 7-'|. 
Die  Synpbpen  des  11.  ttäg^n  ein«  nbnonni«  KiMKetrlidikoit.  Din  Lcndciiwirb«)' 
hbrjicr  Kind  durch  Carict  sit  Gnuido  gfictuiKi^i].  Iii  Folge  der  cariftten 
Etnknickunf;  d^r  WirtiolaAulff  int  d!«  ßeckvndoforniit&t  entstaii- 
dcn.  Diu  Ucckun  rAlirt  von  tinvr  EhnUtu  li<^r,  bei  welcher  io  PuIkg  fiui^ 
Sturx«-«  •mm  Stuhl«  im  dritten  {^'(»'iiiijAlire  pim>  Kyjtliose  in  der  Lrodenpecr^d 
cntsUDdai  und  du-  w&brcnd  ihrer  rierU-n  NiedcrkUDft  u  rufitun  ut«n  apow 
UiieK,  yi  Juhnt  bII,  ^i«li>rti(<n  war. 

Ein  S«it«nst(lck  ku  dem  Mour'ftbon  FnHe  von  querv«rcni;tom  It^kea  dnrc-h 
Lii]nboMCr&l<Kyiilio:ie  wiirdn  in  der  nyD.iknl.  Klinik  zu  BrotUu  j'iiicsi  bcnbitchtet 
Der  Atetand  der  tubcr.  Ueh  b^ru^  &  Cm.  (iii«ht  (^tui  3"),  Kmbirdunf;  darch 
Pi-rforalimi  ifCxtraciion  mittels  ilahcn-  und  Knuclitiixui))^').  IMe  Knibundcoc 
gcoaa.  Dtr  Kall  iat  liL'uclmL^kn  von  V.  Schiioidlor  in  •!  M.  f.  ü.  XXXI  p  31. 
Ftnar  gL-liAit  tiicrbcr  djia  quvrvLTciigto  llockcu  ohne  Sfiioslua«  der  Ureusbvin- 
fugen,  »clclics  Litxmauit  im  Wiener  aimlotn.  Mn^'uni  »all.  Auoli  lii>'r  lifsund 
Kyplioic  durdi  CurirJ  dcf  Lcndcnwirbulk^rpvr;  t.  Litsnauu,  I>i«  FvrBiui  da 
U(>c)[L-]ia  D   «.  w.  p.  IM. 

Auch  Uuiccaborgcr  bcobachtcto  in  dem  lii-tminiacainittitiitc  na  Pvtcn- 
liurg  ein  hypliotiHCli  'juorvrrHOfftn  ürrkt-n,  wrlirbcH  xu  elii^r  tchwiDriKi-n  X^njfcu- 
opCT&tion  VurniibMuiiK  gab,  I>iit  VViJnItncriii  iLirb  aut  seabah'n  Tii;;e  &n  dif- 
fiiwr  Pvrituiiitis ;  i.  t'dvrsli.  med.  ZoiUchr.  Dd.  XV.  H(t.  4.  ret.  in  H.  t.  0. 
XXXIV.  p    ISO. 

Rii^icli  crvllmt  tlPUKi-haHur  (M.  f.  G.  XXII.  p.  SA«)  mebren:  KxuinplaR! 
qiurrTercnKtvr  Beck«ii  in  f'o\f(e  dtii«)i  cariäs«  Vürdduufl  dnr  Kuochcus ubstaiut 
uuttttiUideciKr  Kyitliii»«  dvs  I <cn dun -Krrtixbciiitli «lies  d«r  WiibelBJule. 

Ob  (Lu  iu  dt'in  Kntbiridun ga-lustitut  xu  nri>xdcn  im  J.  18ft6  l»e> 
öl«cbt«U!  Ufckuu  la.  1'auI  W.  Tb.  Üreoeer,  Ein  F^ill  von  ijucrvoraiKtoB 
Bodteo  mit  Ni-ltroic  dei  r«cht<!n  Sil/boineB.  [naug  Disi  Lciju.  lefti)  in  Folg« 
<roo  muigelbnfler  Kntwiiklimi;  des  Kreuzbeins  oder  von  Syitotitvx^  d«>r  IIOR- 
krcuKbcinfugv ,  oder  ob  dasac^lli«  nur  am  Ausjcaugc  iu  Fulgr  dL-s  ui-Vrolucbcn 
Proroflsvs  am  r^rbt^n  ftiifst«^igond«D  8it«b<>inasti?  qucrv^rengt  soi,  liMS  ti<^h  nicht 
mIaclM'idco ,  da  die  Trtk^m  dieües  Beckem  die  bei  ihrer  KntbiDdnng  notbvm- 
iigo  Perfonlioti  luid  C('|ibal<i(ripttif-  glixkliirh  AbiirYtüntt.  Dt'r  qmirc  rhtrdmnwr 
du  BeckcQdngan^  imtoai  &n  dii'Bi.'üii  ULxkon  nur  2"  2"'  _  6  Cm. 

Kndliüti  find  -.Hs  in  der  I.ilursUur  liiti  Kiiin  J.  IMG  nocb  b<-kAniit  g«wnrdpnn 
querrftronitt«  Pwliou,  fllicr  dvicn  Kntst«buni;  »ich  Itein'O  Mitlln-iluni;  findet,  au- 
xiifahrcn:  dai  fon  Jlühner  ji.  Habn(>r,  C.  A..  IteAcbmbitug  x«i>uT  partifll 
kindlidnr  l(Mli«n  li^i  HrwichsäDca ,  bin  welch<m  dieK«(»h^olb1»)iii  n-Miiis  wnr^e. 
ruaag.  Dim.  Harburg  IBW.  4.  p.  30)  besi'hriebanR ,  boiond^n  ai^  Auiganga 
qnonrimtagtc  Bttdccn ,  —  das  vun  Fri<^kh<^fOT  und  lit>nth  bcobAcbl«««  (liehe 
ä  J1>b.  CXXIV.  p. -20t). —  das  ron  Spfttli  «n^Ahnto  (b.  Wien  mi-d.  WocfamscHr. 
I9ÖÖ,  Her.  Ober  d.  Ergobnine  d.  gynAkol.  KJin.  d.  Joaci>hiiakAd<iBiie)  —  and  doa 
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von  Lerche  bcecbrielien«  Becken  Hnn  um  die  Piibertit^hre  gestorbenen 
MAilclieni  (b.  Lercke,  C.  H.,  De  (teilt  ts  trmnsireniam  ugastio^e.  DtM.  iaang. 
Hai.  1S45). 

Als  ein  Misclittng  hOrlnt  «i^cnthAiiilicIicr  Art,  ja  vorlilufig 
als  ei»  Uni  cum  ist  liier  uocli  aazufölireti  (las  von  Willi  Lange 
iui  Archiv  f.  (iyniik.  I.  p.  2'it  flusführticl)  lieschi icbeiic  Beobvu,  mJ- 
cbes  zum  Kaiscrsi-hnitt  mit  tvdLlichem  Ausgang  Veranlassung  gab 
tiiid  nach  dem  Uafnrlialt«.'!!  von  U  als  ein  ky  photisch-quervcr- 
cui(tes,  zu;;lek-h  racli  i  tisch e:«  und  eiiiseitig  verengtes  mit 
durch  vollständige  Aiikyloseu  vennittelter  Vcrsclinielzung  sÄinrat- 
lieber  Lendenwirbel  inil  ilein  Kreuzbeine  zu  Kinem  Stocke,  mit  voll- 
ständiger Aiikylosc  der  Gclenkfurtsätze  der  Lenden wirbt-l,  des  Kreuz- 
beins und  der  leteten  /.wii  Itnü^twirbel,  mit  vuUstiiwIiger  liukseitiger 
tleosaeralankyloäe,  mit  gäiizlicheni  Mangel  des  rromoDtoriums.  mit 
cari^cr  Zerstörung  des  let^itco  Kreuzwirbels  bis  aaf  seine  Quer- 
ftirtsätze  und  Hümcr,  und  den  Steisdbeina  bis  auf  A&ä  eine  seiner 
Ilönier,  mit  I^eberdaehung  des  Kingangii  durcli  das  I^ndensiaek 
der  Wirbelsiiule  in  älmliclter  Welsi*  wie  t>eiin  spoud)b)l).slheli.^ien 
Becken,  nnt  i^cliarfkHiititjkeit  de^i  linken  ([ueren  ijcbambetnasteä  und 
mit  niclirfacbcr  Osteophytbildung,  und  zwar  /umcLst  in  der  Fdrii) 
von  Staehehi  uml  von  Sdiurfkantigkeit ,  ausuüprechen  ist. 


5,    Verenifun^  rfrs  Eeeketts  durch  Knochenavxwückfte .  Küochmkrebs , 

ubri^r^eiUe  Friuiurm  dgr  Beekenk$McArn  und  AHonalieH 

des  Uällgelenks. 

%  690.  Exostosen  im  Becken  gehören  zo  «len  seltensten  Ur- 
sachen der  Epichwerung  der  Geburt,  ebenso  Os teosteatome, 
die,  wenn  auch  niebt  in  iKitl)fjlu};isch-anntomiscbcr,  doch  in  tukur- 
gischer  Hinsicht  den  ächten  Exostosen  gleichi^teheu.  Unter  dfti  von 
den  ScbrtiUtellcm  angeführten  füllen  von  i-lxo- 
stfise,  die  ein  Geburtshindernise  »bgcgebcn,  sind 
nur  wenige  hinreicht-nd  boglaabigt;  in  derMcbr- 
mhl  dcr^iclbcii  hat  erweislich  oder  höchst  wahr- 
scheinlich eine  Verwechslung  entweder  nndcr- 
arti^cr  Geschwülste  oder  des  stark  promiairenden 
Vorbergs  mit  ExoHttKe  stattgefunden.  Nach  den 
wenigen  autheotiiuJien  Füllen  /u  urtlieiten,  schei- 
nen die  Exostosen  meistcnthrils  von  der  hintern 
Beckenwand  zu  cnt-pringcn .  besonders  die  bc- 
ti-iichtlicher«) ,  die  dos  Becken  fa^it  vollkommen  ausfallen  (Ft^lle  von 
Leydig  [s.  voratchenden  Durclischn.  dieses  Beckens]  und  M'Kibbin). 
In  dem  von  A.  G.  F  r  i  cd  beschriebenen  Fall  entsprang  die  kastanieii- 


förmige  Exostose  vom  lotsten  IfCmlen-  und  obtrstcn  Kr«u7,wirbcl. 
In  Aen  crstorftiihnten  bcitlL'n  Fältim  wan?ri  die  Frauen  wohl^clifiuf, 
früher  stete  gesund,  und  es  war  keine  andere  Ursacbc  des  Ucbels 
.nislindig  za  machen,  als  ein  ror  Jahren  slotlgchabter  Fall  aufs 
Kreuz. 

Unter  den  baden  hishemn  bekannt  sowordcnen  FMIcu  von  Ostco- 
stcatotn  als  Ot^tnir tsh Inder niss  rnt^laiid  das  Uebel  in  dem  oiDcn 
(Urimmcl)  ebenfalls  durch  eine  äussere  Gewalt,  vrclcliedas  Ucckcn 
traf.  Die  Geschwulst  ging  Vüin  l'erio^teum  des  llQftbtiiiü  und  dor 
rraunctigt^end  der  reclitcn  Seite  aus.  In  dem  nndcru  Falle  (Stnrk) 
eulsprang  die  Geschwulst  (Ober  deren  Entstehung  nichts  Sichpres 
bekannt  Ist)  von  der  hintern  IJeckenwand.  In  beiden  Fälli-n  war  der 
Kaiäcrächnitt  unerlSsälich.  —  Meist  gehen  dergleichen  Gcsch Wülste, 
wie  Fibroiile,  Knchondromc,  Sarconic  etc.,  von  dun  Symphysen  aus. 

Auch  Krebsgcäcbw  üläle  mit  theilwei^r  '/,crs\i\rang  der 
llcckcnknochen  küuncn  einen  solclieit  Umfang  erreichen,  dass  &ie  die 
Geburt  ganz  uamSgticli  machen. 

I^eWr  Mfii;mU)ria  nb  Rxofitiiü):  Kao{;alc  In  Act  nabtT'HclK'n  DisserttÜoD, 
wo  aiicli  LoydiK*«  Kall  besfliricbLTi  iinil  ab^übililet  JsL;  e'ui  Ausviig  ünroti  in  den 
IlelUdb.  Kb'n.  Ann.  Itd.  VI.  II.  S.  M'ICibbtn's  Fall  (aus  dcu  VAinh.  Joum. 
Tot.  M],  milgethcitt  Tun  Nnvguli'  in  dars<>1b€ni  Zoitücfirin  VIII,  Hfl.  i,  mit 
Bemerk.  Desa.  Dos  sclifftgverenste  IlRclii.'n,  p.  11»  ii.  Tnf.  XVI.  Der  neueste 
FhU  von  il«clc«Dexostase ,  welche  dm  Kiiisuracluatl  DüLliig  inatlite,  wird  bosehrie- 
tKii  in  der  Iii»u|;ural-DiE6erUt)'>n:  D«  Kxoeloai  pt^lvina,  ^iiac  tcd.  cacsar,  cxcgU, 
Aiict.  VA.  Behm.  Bcrol.  18&1.  t.  unil  M.  f.  G.  IV.  p.  IJ,  —  Stark's  Ilfloh. 
von  OEteoat«at4>m  in  dess.  Zwotto  ubvll.'irisrbe  UrWrs.  d.  kini.  IdsI.  su  iT«m 
Diibst  einer  glockbcb  :iUügcfarirU-D  »clio  cocsmt.  Ji-ii.  17F>1.  OriinmflrB  >*.tll 
Dftcb  Nsegel^'s  Mittliniung  in  ruclicLt'n  C-omin,  ilr  Uiiücrib.  in  pclri  etc.  Mit 
Abb.  —  KiwiBch  (Die  (Jt-liurtek.  II.  Abtliig.  r.  132)  bericiitei  duai  l'M,  wa 
diu  Kr(>iseiide  i>n  de»  Folgen  einer  ntorusniptur  uiii'iitbimdcn  starb.  T.iu  Hecken 
mit  mnltipli-n  Exustoien,  dtueo  TtUgcrin  ktirc  nach  ihrer  KnlbiiKlnn^  durch  ' 
dio  kuicailirhv  Fiühgoburt  nn  ij<iri  Kolgon  der  Kklamjifio  sterben  wxr,  Kotgit« 
Birnbaum  in  der  Versumnil.  d.  A.  u.  N.  zu  'jicscvn  im  J,  läfrt  rur;  s.  M. 
f.  U,  XXIV.  p,  449.  —  Uebi^r  Kreb^iccschwAlHtB  der  BeokenkiMtclini  b. 
VAlcntin  Mcycr,  Tlirse,  Obiorvit.  sur  u»  cu  d'op6ratioo  oäsaricnoe  pra* 
titiiii«  «Tcc  sucW'S  p»ur  )a  mt-re  et  l'airuiL  tt;ir  M.  le  pmttaa.  Stalte  & 
dinlque  d'accoiichcuifitit  de  Ia  FikCnlUi  de  iti<-d.  d«  Stnubourt!  le  SO  tvriior  \8ii 
etc.  StrulKnirg  \MT,  onil  Arclilv.  ai'nh.  de  m^.  Miii  IM8,  p  iOT.  Einrn 
widem  Fa.ll  mn  QcburtBverbindcrunjr  dnrch  Knoehetikri>bB  dvi 
l)eckpii.>i  lHi)hacWbt  V.  FlkinelAn  (IViti.tb  Rerordcr.  1,  II,  I84ä|.  End- 
lich tlioilt  KA.  Martin  noua  Ui  der  Jonncr  ^c^biiruli.  Klinik  sur  ll^>bacblti 
(CoküUMicnciideburUfiill  l>oi  sehr  GiitwickHlfin  M^rkitch  wanim  dur  Brrkca^ 
knnchea  BnafuhrUch  mit,  der  schon  tou  H.  ^tapf  In  seiner  leiinganUissert, 
(Obwrralio  pailtis  c&rcinomata  mediill.  osAtuin  peNia  iin|>ciliti.  Jeus«  IBM)  tot- 
Offeniliclit  wonlOD  war.  >.  Illiittrirt.  tned.  Ztg.,  Dd.  III,  Heft  4,  p.  1IK>,  nid 
6.  Jbb.  Bd.  87.  ISfö.  Nr.  6. 


flkrhondrosen  d^r  Schamfage  mf  mcbittsdier  Basis,  bedinet  dnrcli 
AnswciciicR  and  V>rdt''kiing  tW  Itanduppornt*  o»  i>^T  tdDtern  Waud  der  Sj-m- 
pbjrs.  «M.  pub.,  bnchraibt  lirnnig,  H.  t  Q.  XXJEIII.  p.  137. 

ZnrRxnilncrnhildtiiignirht  grh&rig  sind  dieStich^lb II  dang  und  S«barf- 
haiitlKkcit  drs  BcckeneiiiKsnBa,  «oyoq,  iU  dwsc  bisvrilco  braordf^ni  za 
Verinznnü  und  ZßrroiMung  der  GebArmtUtcr  VcruttasSunf^  gi-lK'ii,  uutpr  d«n 
P]r«rhcxib)cieii  die  Bcdc  KJn  wird. 

Fractiircn  der  BcckL-nkiiocht-n  siiul  ticlcatiiitlicli  aa  sich  selten 
und  wt'iitn  der  gt-wüliiilicli  lianiit  vcrluiiidrni'ii  NVl)cnvcrtL(zuii;;fn 
uiL'ist  tödilicfa.  Wo  Heilung  crf<)t;,'t,  geschieht  iül-s  gewiiluilioh  mit 
bleibender  Vcradiiebung  der  ÜruchätQcke,  oiid  äiidc-t  divsc  nach 
iniit'it  statt,  so  wird  der  Uecketiraum  natürlich  iit  vor^^chivdcner  Webe 
beschräiiJit.  Die  Fiille,  v/n  (k'ri^l.'ichpn  iibclgelicilt«:  Kriiclie  zu  Mo- 
gosU>kie  Veranlnssung  gaben,  gehören  Qbri(jcns  zu  den  gruststen 
Seltcnheitea  (Anm.   1). 

Kbcnso  verhiUt  es  sich  mit  di-n  durch  Krankheiten  des  Uftft- 
gelenks  bewirkten  Anomalien  des  Beckens,  die  an  I'rSparaten 
Dai:)ii;ewi(\'i(-n  sind,  aber  deren  nach tli eiligen  Eintluss  auf  die  Ge- 
burt ts  al>cr  an  genügenden  l!:rfuhrungei)  zur  Zeit  fa^t  ganz  mangelt 
{Mm.  2). 

Aon.  1.  7.11  di«sf>o  Rarit&l««  )C«b^rt  ror  sllvu  der  FaII'  d«r  Jun«  Ponctcr 
(1(93),  dfireti  Itecken  iu  Foix«  oine«  [tnidi«>Ji  dt;w  imnea&nuWn  tk'iiie  (durch 
Uebcrffthren  eine«  L4Mvft|{<!ni)  b^dcfilcbd  verengt  war.  Iter  Clcrus  erlitt  DAcb 
BtAgiget  tieburUiUiier  Ptn«'n  Rii«,  durcb  «rctcJiiMi  die  Fnicbt  in  di«  ItauchbOble 
trau  Uarlow  aiuchb*  die  (■.-itUnlikmiß  mit  gldcklitlxiin  RiToIg«  fftr  die  Mutter 
(flu II,  Defence  etc.  p.  (18 u.  7:2).  Eiuen  oeuercu  Fall  CrzUilt  I>nTiii  irriiiciplcfl 
Miiil  pnrt.  of  obstetr.  ntmi  vol.  I.  l.Andon'*1S.'i6.  4.  p. 'J6).  —  WicUige  ß«ubu(b- 
binden  von  Kcheiltcn  FnicUin-n  di.T  Ik-ckeigliiinrhcii  als  YrraiilnssMiis  zn  Mogi»- 
tnkie  h>t  Lenoir  aiitgetlintt  im  Arrjiii  gi-tn-r.  de  tiird.  JiuiT.  1851).  p.  5.  — 
<;aQHUU*s  Jnhresbor.  riiin  J.  IHSt).  IM,  IV.  p.  461.  —  Stciii  bildet  <-iit  IVcki-u 
iMii  lEnirlt  des  KrciixWiiis  iib,  auf  «eirbes  sicli  wulirscIifiuUcb  die  AnJ'ut.  im 
§.  I-Ki  niid  §.  OGI,  And.  &,  veitics  Lt'brb.  bexJelit;  dttr  OiKkunr.ium  scboint  d-idiircb 
nirlit  l>c««hhiiikt  r.a  si-in.  nuros  Epriibt  voii  einer  Fractur  der  PfaDiip  ,from 
wbicli  I  harc  B*«B  extensive  ai>J  poiiit'-d  A«silirsitions  itrololi  fir  nearljr  tvo 
iiicheH  htt»  pelns",  obno  aiuciigebru.  ab  ixi  Decken  GrgvnsUind  obt<trlrtiri- 
scher  Kniiil  war  (1-  ^-  P-  >'-'^l-  KU.-ii^n  vitrliilt  tu  xirb  iniL  dum  Hreken,  dvssen 
Meckul  tu  seiner  Uebcnwu.  t.  ßcuiiM.  I.  p.  102  Nute,  eiv&hitt.  Vitel.  tiudi 
Sandiforl,  Mus.  tUttt.  nd.  H.  t  45.  f.  5,  (i,  7  inlx^tgi-li.  ÜtQrlifr  desKreuxb); 
Crrre,  a.  m.  th  p.  13,  etc.  Gbit-n  selir  iustnK'XiYen  Fall  dJrwr  Art  eudlirh  tbeitt 
Laforifue  nil  (L'Utiinn  Of),  1803  —  S,  Jbb.  1hl.  12».  p.  SK-t).  Ein  ^jUirices 
Dienstaidclien  balle  in  F<>^  ciues  Sturze«  ans  einer  betrlldiUicbefi  IIvIh>  vleX- 
fuche  FraetnreQ  der  Dfri')«>nkiiiH-!ien  prlliten,  genau  d>Ton  und  «ordc  iwrj 
Jahre  spStcr  mittels  d^r  Zuni;e  vi>ii  eii><-in  sroesen  lelietiden  Knaben  entbundm. 
Im  Wuchenlictt  bekum  sie  TetitoDitis  Diid  crUi«  der  rflaiie.  UH  der  Scctioo 
fand  miin  am  K«eken  riclfarbe  »acluren,  vi^lrbc  laeisl  mit  IjigeTentDdeningen 
der  Knorlienstdckr  griieilt  «arm  und  demsL-lbm  die  scbrAgurale  ÜesiHlt 
£äbi>n,  wietio  Naegelo  beschrieben  bm.  Die  UetttaltTeiftadening  «&r  hUir  olTes- 


Iulf  IUP  Fi-ipfi  einer  Dopiielfraclnr  (loa  recliten  Dannli^iiit.  Riiin  ilrltt«  |[1^• 
heill«  Knicttir  faitil  man  im  Kürpcr  des  Kiluiaoslci  iift  linJccu  l;iinnl>«iiu  uiid 
dvi  raiu.  asceud.  isciiii.  K'mp  Ankylase  der  symjifay t.  ilio><acnL  beitiuiij  nlcbt.  — 
Aucli  in  der  SammliuiK  <)l-s  KnlbitiUuogs -Instituts  zu  J>rail(:ii  bc&udet  sich  ein 
icbrigverüngtL'ü  Itirltrti  ohiii'  Ankylose  d>.>r  s}niij)ifH.  ncrx-ilian  in  Folsfl 
{>iii«r  e^tif'iltf"  t'ractur  don  rechten  DAmiliciiii  Ui«  G«se]tiehb> 
div8(>8  Kwlti-ns  ixt  IciJrr  eai»  unbi^ksnnt,  —  Tljom^iH  Piirtiaak  (TnuisacL 
o(  thftObetMr  Sic,  ftf  LfniiUn.  IX.  ItiKH,  p,  1)  b^Tfßhtrt  «neu  Fall  von  lieckon- 
frmctur  mit  iAnioi^  dn-tt  im  fi.  Monato  üclmuniifrcri  IVnis  bei  ejaer  25jali- 
ri^vn  Fmi  diireii  QiiPiacbunf;  des  l^nU>rkil)eR  zwlscbcn  einen  Wog^o  imd  ein 
brackeiiut'lAiidur.  I>ic  t'fui-tiir  lidlte  und  ctret  drei  Monate  niicli  tina  uukIDcIi- 
Uchpu  Kn^iitHias  «ati]  das  t«dte  Kind  geboten;  ref.  in  S.  Jlib.  C\LII.  |>.  34a 

Kndiidi  erwähnen  wir  liier  als  ruriuttiini  das  Ytm  II,  F.  Winkler  (A.  f.  (1. 
I.  p.  3jn>  twscbnebene  Drclt^n  eiueü  im  17.  Lieben sj ab rc  Uehdiden  jutigfrftultcbeil 
MAdciicns,  welcbi-'u  im  Alttr  vou  eiiiooi  Jalire  und  aeclia  Wocben  durcli  Ueber- 
tahren  ein«  iiliwctcn  Liuiwagon«  eine  Utckrtifraclnr  ertittt-n  hatu-,  wobei  du 
föchte  Srhamb^iii  itich  dAmal«  in  <lf>r  !>_vnij>byfto  ab|;i>tronnt  xa  baban  B«bi<«  (ut<l 
wcictf^  MuiHfii  spilvr  die  Verbindung  (crniicivlun ,  so  diiaa  das  Bvckcn  cino 
neue  Art  ein  OH  ho  wo  hl  der  Krwcitcnnig  als  Jvr  Verengung  fllit- 
■teil  Ittreken»  dani«-l)t 

Anm.  2.  Ucbcr  die  Acndening  der  Gestalt  nnd  Stellanii  dvt 
Beckens  durehliUsatinneiRGHnilsrbiiidorObflrBchenkel  (seidifse 
uiKeborcu,  odcrFülicc  von  Ooialgic,  odrr  dnc  znfÜIig  und  gewaltsam  cntalan- 
dfino)  vprg!.:  Sandjfort,  1.  c,  L  64 — 88;  de  Frcmory,  1.  c.  p.  7;  Stoin's 
Ann.  St  2;  U&lfsboff,  0.,  Dr  mutatinnih.  forma«  oss.  n  externa  prodaetis. 
Amstent  l$37.  R.;  Vroli  k,  Eesai  siir  k«  i'fTetii  produits  dansluecoriiKbuni  par 
la  luxat.  ccirig<'nit.  et  accideiit.  non  rcitiittü  du  f<^ur.  AmMerd.  IB3Ü.  4.  p.  U^ 
Rökltaniiky,  Handb.  p.  300  fF.;  Litzmann,  Das  acbrAg-orale  Kecken  mit 
besonderer  Berti cksichti^ng  seiner  fntstcbung  im  Gefoign  ninsdtigerüoxalgic; 
Gurlt,  E.,  TTebcr  eiiiigit  diircbßrkraiilciiiig  der Orlenkrerbindnoc^^i  veriirwctiU 
MiS8BtiJliiii|rra  des  mensrhl.  üoekeni,  Mit  h  TAfeln  Abbild.  Iterlin  1854.  FeLt 
Spactli,  Klinik  iler  n<-biir1ah  und  Cijnrikol  F^laniteu  1(^55,  p.  674  ff.  —  IHe 
Laehiipdle  erwillint  eines  Falles  van  »ingeltiger  Verenffung  des  Reckens  in 
Fidße  Toa  Lnsation  de«  UbcrsebenkelB,  welchea  den  ncbiirtslicrt^ani;  hiebt  bi>- 
eintridiligt«  (ITI.  p,  41.^1)  —  lieber  den  Elnflnts  des  Verlnstei  etn^r 
GliedinaSBc  durch  Amputation  auf  das  Becken  -rorgl.  llerbinians, 
t.  I.  §.  30r>.  Die  Lichapcüe  find  den  Beekencingangf  bei  einer  IBikhrigvu 
I'eraon.  deren  linke*  Rein  4  Jahre  frfilKir  amputirt  worden  war,  rMhlerscil«  be- 
detilcttd  vprenst;  die  NiMeiknnft  war  langsam  und  besdiwerlich.  —  Sehr  riclitig 
liemerkt  Litimann  (a.a  ().),  d^sa  in  Folge  der  cinieiti^enCoxalftle  die 
Lost  dcsKOriwraTorBugsweiseTCD  der  grstuiilen  Fitremilät  getraKcn  md  soinU 
mehr  oder  venifter  anhaltend  Ton  der  gesandi^n  Pfunne  auB  üA  ftliervk^^der 
Druck  gepjn  das  Becken  ansgeflbt  wfidm  niQsse,  die  DOÜiwendI|Ki  Folffe  afcer 
<-iun  sololien  Druckes  eine  Versdiiebuns  des  BeckcBO  sei,  vonasgesetxt ,  das« 
die  TrmDrack  getroffenen  Knocben  ihre  noraiale  Festigkeit  beaitaea,  Za  diesen 
WlrkiitieeR  des  einseitinm  Dnirkes  von  der  gesunden  rfanne  ans  kommeii  lUno 
noch  die  Folgen  des  tm>  dor  aiiiralleiiden  Kf^rperiast  von  nhen  naeb  Doleii,  In 
der  lliirhtang  der  RmiztlurmlH-infni^  dieser  Seite  niiir^Qbtm  Dmrkcs.  J>ie 
Wirkung  dkjin  Drucket  bMbt  meist  auf  cin<a  mit  Vordiebtnng  dei  Kooebco- 


( 


gevelwa  «Inlierseliendai  Seliwiinil  der  m  die  SyDchondrcii«  e^mzend^n  Th^ile 
d«B  Kr^us-  andllOflbeinB  bwctd^Uikt;  In  vl«l«n  fiüta  ilicr  fdltrl  dlcut  Druck 
Bchliesslicli  xar  vol\»ikaiigat  Absorption  dee  KDorjx^iilti^rz"!:'*^  ">>■)  »ir  V(rr- 
scbmf'^xuDg  boider  Kuoebcn,  wie  di«  xwUcii«»  ilcn  VVirlicIii  bei  bolw-n  Gndni 
TOD  Scotioac  a.  a.  w.  treschiclil,  VfrKl  aiicli  LilEmann,  Die  Fnnneii  dej 
Itprkms  etc.  p.  TS.  —  Z««  faierher  gPlifiriKff  FA1U>,  ab:  1)  ein  durch  Luxation 
iiB  rcckttn  Honcolenke  Bclirlfrerengtea  Hcckea  umnit  tiodisndifcr,  cuuaccu- 
ttTcr  Atrophie  der  gauen  recbten  ßeckenliilfte  und  redUen  nntero  EiUeniUl 
{Zjin)c«n-:'|)cra(ion),  und  3)  ein  scIir&gTerBcboltcnee  tu  vOit«f  Hecken 
in  Fof'r  an^eliorener  Verfcirzung  dvr  gnnicn  linken  ontern  Ex- 
trcmitit,  eonbinirt  mit  g&nxUcbeca  Ma&);i:l  dt«  Wadcnbeii)^  u.  l.  v.,  thcitt 
Aloi»  Vnlenta  anil  in  der  HL  f.  G.  XXV.  p.  1«1. 

ß.  Das  durch   }VirbelscliietiHaij  (SpanJifloU.ithesii)  errfngte  Betkea. 

§.  ^91.  Eine  cigcntliainliche  Vcronätallung  de^  Beckens  stellt 
flos  durch  Dislocation  des  letzten  i-cndcuwirliols  imcli  vom,  die  s.  g. 
Wirbcischiubuiig,  sponflyhlitihesis,  vcrvngte  Hucken  dar.    Ditso 


Mä-  1.  Rfi,  2. 

Ten  KitiAn  ab  pclris  PngeitHis         Von  Ktlinn  als  polri«  Padorbomeoiii 
bez«i«lu(i  vod  iUr:gMtdH.  beitctcfanct  und  abgebildet. 

Wirbolschicbung,  wobei  der  fünfte  Lendenwirbel  mit  seinem  untern 
Rande  übi-r  die  vordere  Fläche  des  ersten  Kr^uzwirbcla  liinwegragt, 
84  dass  an  dieser  .Stelle  ein  spitzer  Winke!  (der  s.  g.  Vorberg^üli- 
wiiikrl)  gebildet  wird,  liat  eine  Lendenlünlosc  zur  Folge,  durch 
welche  der  Üeckcneingang  theilweise  gleichsanj  oberdacht  wird,  duher 
Kiliin  diese  von  ihm  zuerst  näher  gewardigte  Beckeadeforuiität 
auch  „pftlvifi  obtectd"  nennt.  Der  gerade  Durchmesser  am  Eingang, 
nämlich,  je  nach  dem  Grade  der  Abweichung,  von  der  Verbindung 
des  2.  und  3.  oder  3.  und  4.  oder  4.  and  ö.  Lendenwirbels  (gleiclisam 
dem  fitell vertretenden  Promontorium)  bis  zum  obem  Rande  der 
SclianibeiufugÄ,  erleidel.  daher  eine  namhafte  Verkürzung,  währeml 
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^  eigentliche  CoojugatA  beim  Zurockweicheii  des  obern  Theils  des 
Kreozbehis  rerlängert  erscbeiot.    (S.  die  Abbildongen.) 

0er  Groiul  der  Wirbelsdüebnag  ist  das  Vorluuidcasein  eines 
Scbaltwirbelä,  d.  h.  eines  überzähligen  rudimentär  entwickelten, 
in  die  Sacrolutiibaljunctar  von  hinten  eingekeilteo  Wirbda  (Lambl). 
Die  Wirbelschicbung  ist  nicht  angeboren  (angeboren  konnten 
höchstens  die  Ossificationskenie  der  einzelnen  Thcile  des  rudimentären 
Schattwirbcis  sein),  anch  nicht  dnrcb  Texturerkranknog  de3  letzten 
Lenden-  oder  ersten  Kreozwirbels  CDtstanden,  sondern  sie  ist  ein 
dnrch  die  Kürperlast  erworbenes  üebel,  bewirkt  durch 
das  aas  seinem  Schwerpunkt  verrQcJEte  Gewicht  des  Oberkörpers, 
welche»  Jahre  lang  an  der  Intcrvertebralsdieibe  der  Lambosacral- 
jnnciar  za  dnlckcn  und  zu  zerren  halte,  bevor  diese  wich  und  die 
Wirbclkörpcr  zum  Tlicil  in  unmittvlbarea  Contact  kommen  liess. 

Ann,    Die  erste  gpn&oe KcunUüas  dieser edtfuen B^c^eodefunnitäc  renUnkt 
die  WifiscoucliAft  dem  vcrdirastvolkii  H  Fr  Kilian,  «elclaer  ihr  auch  dm  KaiMs 
&]MindyIoll8tliuais  gitb ;  s.  I>o  ■poadj'ktittfaeai ,  gnTustiaa«  pelrangiistine  causa» 
lupcr  «letecu.  commenuüo  iiiatomico-oli)U-trin&  Hern.  Frid.  Ktliaoi     Booa. 
18&S.  4.  «.  üb.  liÜioKr.,  und  desico  SctiJIdeninKea  aeuer  BeckenTonneu  etc. 
llitdlithogr  Taf.  HuubläM.  4.  —  Dai  «nt«  Keckea  dieser  Art,  loo  Klwjsch 
(Dlt  G«trurUk.  II.  Abüilg.  p.  IU8)  and  «pfcu>r  von  Seyf«rt  (VerbdI.  der  phja, 
mcil.  GesdliclL  in  WarzboTK-  BiL  10.  p.  SJO  und  Wieacr  med.  Wochetndir. 
JthTf.  3.  Jan.  1853)  b«s«hrt«b(tii,  gah  in  der  pT3.gft  Entbind ungutnstalt  Venu- 
iMiaiig  xniD  XftJMncluiitt:   s.  obrn  Fig.  I.    T)m  zwciu-,  ton  dem  Dlrector  dar. 
£DtUiiduiij(miaUlt  xn  Paderborn,  Eferknn,  mitgclboilte  BcdWo  htt  Kiliai 
(k.  b.  0.)  TCiMentlicht.    Di«  TrigertD  dmelben  erlitt  2mal  den  KuBCrS4:hnitt ; 
•.  olien  Fig.  'i.  Das  drille  brliDil««  sicli  In  an  paUiol.  Saninliug  ra  Wien  mit  den 
Ntunmcni  1716  niid  fi203  und  wunlo  ron  Spactb  zuerst  ausführlicb  fackaiiRi  ge- 
macht in  im  Zucbr.  d«r  K.  K.  Oeselbcli.  d.  Ai»rzt«  ut  Wi«n.   Jabrg.  X.  Ult  1., 
Wien  18»l.  p.  1.    B«i  der  Geburt  macMe  sieti  die  Pcrforatiou  notbwcsdig.   Dia] 
Penon  RLirli  im  ^VoclMinbeU  an  Metrophlebitis.  Ein  viertes  Itt  elieafalli  in  Witovj 
paUiol.  inaiom.  Museum  lub  Nr.  17&6  [fiälS]  und  rahrt  her  toit  einer  3^1 
an  llcrahyiMtrlrnjilu'^  K<^iürbeiiei)  Frau;  beschrieben  von  Rokitansky,  Handb.] 
d.  patho).  Anat.  II,  Bd.  \Sbii.  |>.  186.    Ein  [Uurtea,  im  anatomischen  Museum  m 
Mnncben  bcilndlichca  UockcnprApamt  mit  Wirbclschiebuog  lial  Breslau  «er> 
affcntlleklinScanzoui'fi  BGilrk|[PD  x.  (joburUk.  u.  GyuiLkologie.  Bd.  11.  1836. 
—  In  ctDetn  andern  Falle  roa  Spondytulisthcsii  des  Beckens,  welcber  Gbenfalls 
vonBreKlau  be«clim>bon  wurden  i«t  (M.  f.  (i.  XVllI.  1361.  p.  141),  haue 
venci' blich  die  \Wi)duiig,  Pcrforatian  aud  Cvpbalotripsic  Tcnucbt;  dt«  Trigsitei 
dit^aeü   Beckens  starb  unnntbundcii  (derselbe  Fall  ittt  auch  voq  Biltflter  wtir 
genau  boscliricben  uuJ  );ut  nbji^bildot  word'^n  fn  deaaen  Jnnug.  DisMrt.  ZOridk 
laeä).    An8CcrdL>m  gibt  tatnbl  tiber  einifco  eintdillKiKfl  BsobacblaagCB , 
theila  direet  den  Uegenatand  berahron,  thcilt  iodireet  au  der  Fnge  gebSnOf' 
Nntliwei«  in  Scaniant*«  Doitr.  a.  Geburtak.  u.  Gynikol.  Bd.  III.  Warxburg 
IBM.  p.  a.  —  Ferner  sind  hierher  wohl  aueh  die  YflO  G.  Braou  (Wiener  med. 
Wncbeosrbr. Nr. 25  Juni  1^57)  mitgrtltriltc  Beobachtung  „tqo Lendenwirbel« 
bo^eneinschaltung  (S|>oiidylopar«oibi>le)  als  eänv  dsdco  DrttCbe  ein«r  aa« 


geboreom  Bcclceiimingestalfuig  mit  dreivinkllKer,  atymnetriscber  Hntfoim  und 
einer  absijlut  indieirten  3»ctio  caeurc«  in  riva  ir&bfetid  einer  arlmiBclMii  Eclam- 
pue"  und  das  Ton  BirnbAnm  (M.  f.  G.  XKI.  p.  340)  beschriebene  Hecken, 
mit  Ueberhebelnng  <lor  Loadfinwirbel  von  hinten  »ck  Torn,  «d- 
clics  c«wis3cTTnaa»cn  die  Uebcrgangsforn  snr  wirklicJien  Spondytoliatbeeis 
dantfltt,  xa  rechnen.  Unter  doi  nmvsten  K&II«d  Ut  bptondrr«  berronnkibM 
der  voo  R.  Olafaknscn  Khr  grUsdliofa  besduiebtus  «.neiw  FkII  ton  RpoDilj)»- 
Ibtketbchni  Becken  ■  (M.  f.  0.  XXUI.  p.  190).  Die  8l«UTntrvt«i!<le  C^njnft.  im 
EingugB  betn^[  an  dtea«in  Becken  nur  5  Cn.  (I"  JO"')  tind  ntebt«  den  IUiier> 
•chnht  naikTen^c.  Endlicb  und  noch  «pondylotisthetüdie  Brcku  bcAchriebm 
vorden  von  Hartnann  (H.  f.  G.  XXT.  p.  4G&),  «elcbe«  Fall  in  der  Geb&r- 
lostaJt  zu  Stuttgart  Torltam,  und  ron  Barnes  (Obolctric.  Tnnsact.  VL  p.  76. 
186A)-.  in  beiden  {^ien  wurde  die  kanstliehe  Frahfrebort  mit  Lebenserlialtug 
der  Mutter  beverkstelligt.  —  Uelter  das  Wesen  nnd  die  Entstehnng 
der  Spondyloliitkesi*  hat  Larnbl  (a.  a.  O.)  vetteren  Autscbtusi  gecebm. 
Naeb  Lanbl  bildL-t  Ujdrorrbachis  lambo-iacialii  das  erttc  nr- 
slchÜcb«  Moment  ru  einer  DeformatioD  des  5.  l^ndenwirbelt.  I>urch 
flildua^  einci  ruJimcutij«B  Sduülwiibtls  in  der  LonboUeral-Joncinr  oder 
VerUngPTung  der  Schenkel  des  Bogeni  des  5.  Ltnidcnwirbeb  wird  aDmlltx  dai 
Gleiten  dieses Wirbolf  eim'fijlicht.  Kin  Gteicht«  kann  durch  Fraetnr  der  aeUefen 
FortaAtze,  durch  Panllctitelluug  der  GtlcnkSadien  lui  den  Forlsitzen  des  Len- 
dnnrirbels,  durdi  ein  Auseiaanderweiclien  der  Oeteiikfortsatze  des  Kreoibeins, 
durdi  LuzaLion,  durch  allgeineine  Krweilertmit  des  Wirlclringcs  gcschebcu. 
Gegen  dieseLanbl' sehe  Theorie  der  Genese  der  SpondjioHftheRs  sind  in  neae- 
Bter  Zeit  besondera  ron  Bretlau  (M,  f.  G.  XVIIl.  imi.  p.  i2h]  AnssteHungKn 
gemacht  worden.  Oreslaa  nennt  die  Wirbeltcfatebung  am  Becken  einen  Vor- 
gang, dem  fast  gar  nicbts  Analoges  an  andeni  TLeüen  de«  Shelets  ai  die  Seito 
gestellt  werden  kann ;  er  steht  einiig  da  und  es  ist  kOiifligcn  Foncbungen  vor- 
belmlleo,  befriedigende  Krklirang  daxu  su  geben.  Wlt  von  Spondylollalhesia 
in  Folge  roa  Cariea  lunbo-sacralis  bcsdtrcibcn  Blasios,  M.  f.  0. 
XXXI.  p  9JI,  nnd  Ender,  SC  t  G.  XXXIM.  p.  2*7. 

Die  gcbnrtaholflidic  Bedeutong  des  Lnmbalthcits  der  Wirhelskulc  bat  aus- 
Cohriieh  gewIlrdiBt  Fr.  H.  G.  Birnbaum,  U.  f.  U.  XV.  p.  98. 

H.  JXttgnOM.  —  Btd(mmttmih$. 

g.  592.  Zu  den  mchUgsten  Aufgaben  des  Geburtshelfers  gebärt 
c»,  die  Beckenenge  nicht  nur  zur  Zeit  der  Geburt,  sondern  wo  milglich 
auch  schon  während  der  Schwangerschaft,  sowohl  ihrer  Art  als  ihrem 
Grade  oadi,  zu  erhenaen.  Je  schwieriger  diese  Aufgabe  in  vielen 
Fällen  zu  lösen  ist,  um  so  mehr  verdienen  alle  l'nisljiude  und  Merk- 
male, die  Grund  zu  dem  Verdachte  eines  Beikeufehlcrs  geben,  die 
6orgßiUig?te  Beachtung  und  I-Korschung.  NäiJut  der  kunstmägsigen 
Uatersuchung  des  Beckens  selbst,  von  welcher  stets  die  wichtigsten 
Aur!M:blUSäe  zu  erwarten  stoben ,  geben  üiters  schon  der  ganze  1  labitus 
der  Frau,  ihr  früherer  Gesundheitszustand,  die  Beschaffenheit  voraus- 
gegangener Niederküafte  etc.  sehr  wichtige  Winke  for  die  Diagnose. 

34. 
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Insbesondere  ist  aof  diejeoigeDMerlaDale  zn  achten,  weldie  esmhr- 
acheiDÜch  oder  gewiss  macbea,  da^  cinv  Frau  in  der  luiulhi'U  oder 
im  rtiferea  Alter  an  KnocheDenrcicfauiig  grtittcD  haL  Die-  en^Ii^chc 
Kratikheit  llUcbitU)  ]ässi  in  derRct;ei  Verttiguog  des  UenkLiis  /u- 
rttck,  und  zwar  eoispredieod  dem  Grade,  ea,  welchem  das  Leiden  ge- 
diehen war.  Indessen  kommen  hiervon  Ausnahmen  vor.  Nicht  nur  ist 
das  Ui-ckcu  bi^«e1](^n  weit  enger,  als  man  nach  den  am  Übrigen  Kurper 
vahmebmbareo  Merkmalen  der  Krankheit  erwartet  hätte,  sondern  es 
findet  aacli,  wenDglekh  Ecbr  selten ,  das  Umgekehrte  statt,  dass  näm- 
lich bei  stark  ausgeprägtem  Rachitismus  im  Qbrigen  KnocheDgerflste 
die  Verengung  des  BuJcens  nur  gering  t^L   Im  AUgenieineo  Ussen 
aber  Knchcinubgen,  wie  UDTcrhältaiasmässige  Grösse  des  Kopfes, 
llerTor:t«tien  des  Unterkii-fcrs,  brwQdcrs  des  Kinnes,  blasses  äJC- 
licbes  Gc&icbl,  auffallend  kleine  Statur,  kurzer  Unterkörper,  scbwcr- 
fölligcr  Gang,  Vcrkrommnng  der  Wirbelsäule  und  der  Gliwlmasst 
etc.  eine  Vurmindcrung  der  Conjugiita  üi «aj-U'u.  8itiil  die  iiiitern  Oliuü- 
masftea  verkrümmt,  so  ist  mel^  Bcckeneiige  rortianden.    In  zweifel- 
baileu  l-uUen  erkundige '  man  .sich  bei  den  An(jeli()rigen  Qlwr  den 
QesundheiUszuätand  der  Krau  in  dt-n  cralcn  Lcbcn^jalircn ,    insbe-. 
sondere  ob  sie  ipSX  geben  gelernt  habe  n.  s.  w. 

Üie  Zeichen,  die,  abgesehen  von  der  Untersuchung  des  Beckens," 
auf  ostcomnlaciscbe  Verengung  desselben  schlicssen  lassen,    er- 
geben Eich  aas  der  Berücksichtigung  der  der  ostcomnlAcia  adnit 
cigentliilmlichon  Krsrhdnungen,  iuBouderht'it  aus  dem  KU'inerwordc« 
deröliitur,  der  alliuälin  zuueluuenden  Hrschwerung  der  früheren  Gt 
hurten  o.  s.  w.  (s.  §.  6&4  Aom.). 

Ucbrigens  vergesse  man  nie,  iln."«^  auch  ein  anscboincml  votlkomniei 
gutcrKQrperbaudas  Voriiundeu.sein  voriBeckencneenicbtauöschliemt.' 
Wir  erinnern  an  die  gleichmössige  Enge  des  Beckens,  deren  Erkcnnt- 
nisd,  wenn  nicht  frühere  Niwicrkilnftc  darüber  Aufschluss  gaben,  vor 
der  Geburt  kaum  je  mü^Ucb  sein  wird.  Da  diese  Art  der  UcckcQ- 
enge  bisweilen  erblich  ist,  erkundige  man  sich  nach  dem  VcrlaoTe 
der  Geburten  dor  woiblichcn  Miigtieiler  der  Familie,  besonders  der 
Mutter  und  der  Schwe-st^m  der  l'erson,  deren  Becken  man  keiiueii, 
za  lernen  wfinsclit. 

Endlicfi  ist  CS  heim  Verdachte  von  Bcckeiienj^c  angemessen ,  anch' 
darüber  Krkundigut'grn  cinKu/.idu'n,  ob  nicht  äussere  ächSdIichkeiten 
eingewirkt  haben,  die  zu  fehlerbafter  Gestaltung  des  Beckens  Anlasa 
gfben  künnen,  z.B.  ein  F.all  auf  das  Kreuz,  Tragrn  schwerer  Lasten 
auf  dem  Itfkken,  anbalifiides  Arbeiten  in  nacliihciliger  Kon'Ci^cl-, 
lung,  z.  B.  in  Fabriken,  xu  einer  Zeit,  wo  das  Beckt-n  noch  uiclit  voU- 
Jtommen  ausgebildet  ist,  AbscessbildDng  in  der  Bcekengegend  «tc. 


Bei  vorhandenen  Krömmungcn  der  Wirbcls&ule  ist  es  vonWich- 
Itiskeit,  zu  untorsciieiiipn,  ob  füese  in  ilcr  früheren  Kindheit,  bedingt 
durch  Radiitis,  uder  erst  in  viner  spiitoni  Ixtbenspcriodo  pntstao- 
den  sind.  Erstcrc  sind  gcvOtinlicIi  mit  Verengung  des  Iteckeiis  ver- 
banden; die  unt«m  Gliedmass«n  tragen  Anan  meist  die  Spuren  des 
früheren  Leidens  f&ind  verkiilnunt  a.  &.  w.),  indem  die  racbitisclie 
DeformntJon  in  d«r  Kegel  zunüchst  nn  den  untern  Gliedmossen  sich 
entwickelt  und  er^t  von  liier  aus  AJImtili^aufda.'«  ßcckrn,  die  QbriKcn 
Aiiiapflinocliei)  und  endlich  über  Am  gau/^  Knochen ßmlstc  sich 
verbreitet.  Dagcßcn  pfleaen  die  skoliotischcn  Vcrkramraung"^n  des 
Rackgrats,  welche  sich  sehr  hilußg  bei  )Udchcn.  besonders  der 
biUierea  StSndo,  in  der  PubertfiUpcriode  entwickeln,  meist  ohne 
nacbtheili^en  Rinfluss  auf  de»  Raum  des  Beckens  zu  bleiben.  Es 
fehlen  dabei  die  /etehen  einer  ßberstandeneu  allgemeinen  Knochen- 
krankheit; die  untern  Glii-dmasscn  sind  gerade  und  im  Verhültniss 
lEOm  Oberkörper  aufTatlcml  lang,  was  sich  bei  rachitisch  Gewcncnen 
geradezu  umgekehrt  Terhält. 

Anm.  lieber  dt«  KnU4«->>iiTis  dieser  nictil  rschitisrlioD  SirolioecD  Tcrel.  man: 
A.  Sba«  in  d.  Aled.  chir.  Tnuiurt.  toL  XVII.  p.  431.  —  Gu^riii  in  der  Qu. 
««d.  do  Pvis  1839.  p.  481. 

Rnkitantkjr  bt^hÄuptet  in  Uq[«RUtz  xa  Heckel's  Lefarc,  dmas  rin  TAflif 
üAmftl^s  »«clten  neb»  Raek^tsv^rkrnmnuftg  alt  eino.^atiuLbiM  eu  b^trictt- 
Ub  wi.  Er  fand  <]ass<'lb«  tuuariiUirh  im  Skolintvn  rantUnt  schivf,  di«  An 
obcm  (ßorul-)  Krftmmunt;  fnlifiirti^sctTtc  llillfl^  d''*  ltrcl:eGg  bSher  gmtllt 
((Ikher  anHrhcinendo  VtrhilmiiiK  0er  Kxin-mftit  Aii^rr  SfllP).  ■wcnipw  eeticrft 
tmJ  Ku^eicb  minder  Fter&umiff,  als  die  udera  (If'Ddb.  1.  p  96S).  Din  AII«8 
Linotc  uuUr  ieo  Slterco  OeburtsTielfnu  scbau  Ilerbiaiftuz  eelir  gut  (A.a.O. 
Nr.  SM).  VergMche  anch  do  Prciiier;,  a.  a.  O.  p.  33.  —  Wu  die  ftbrigen 
Formen  der  Rdckeratsvcrkiümmuiiit  betriA,  so  tet  die  neiit  io  der  Lcsileii' 
gpgvsd  rorkflmmende  LordoBc  Taa  immer  fit»  secnndare  Abweichung,  wo- 
dorclt  eine  zu  umss'^  Nei<;iint;  d«a  Beckons  Ton  hinten  nach  Torn  imd,  da  pi~ 
wabnlich  iDf Icich  Slcolioxe  HUUtlndcl.  mit  .ttymmMrie  in  beiden  D«ckenbalftm 
rerlitindni.  —  Bei  K^pbose  ist  das  Bßckcn  im  .VIli^dBOin^n  sehr  ffs- 
rkornJE,  tdh  bolrücjiitichcr  IKilte  und  ilic  ('otijumu  ist  der «oninlUvd« Dorch- 
me^B0r.  Dubs  Burb«liii«>  meist  gut  ecbämi,  ist  den  (>«burtshRir«rn  litigtl  he- 
kannl  VkI.  I.amotte,  Tnit^  etc.  1731.  p.  2!)0;  Hcrbinlaux,  1.  c.  Nr.  900; 
Brcitky,  .Idi>.,  ücber  den  Kimlcitt  der  Kyplinsc  an(  die  BerkeiiAesLiIt,  l. 
Wi«iM>r  med  Jahrbb.  I.  lieft.  iet>!>. 

%  593.  Die  Untersuchung  des  Beckens  selbst  kann  sowohl  fioss<-r- 
lich  als  innerlich  vort^enommen  werden,  und  zwar  entweder  mitlels 
derllände  allein,  oder  mittels  eigener  Instrumente,  ders.  g.  Becken- 
messer, pelycomrlra  s.  pfJmtufnsnrrs. 

Die  innere  Untersnchung  ist  »nctlcieh  vcrlilssiger,  als  die  äussere, 
and  ebenso  verdient  die  Ilnnd,  nach  dem  Urtheil  aller  Sarhver^tän- 
digen,  in  der  Mehrzahl  der  K&ltc  den  Vüi-^tug  vor  den  lostruracnten. 
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Aof  welche  Art  mia  tber  ladi  dk  tJatanM^Dg  mtaBc,  f  o  wird  xar 
ErkenatatM  der  Bacfceneige  ud  iifciwHfin  des  Gnias  4en«!bea 
viele  Uebnig  aad  GeacUdikttcit  BÜw^fen  Im  An|,iiiiiiw  ist  die 

Erkenota»  u  »e  adverer,  je  veotser  da  Bada  nraigt  ist,  am 
80  Idcfaler,  je  bsJa^csdw  die  Vaeagaa^  Bataten  schüieiit  irt 
die  Efliisitiiw  ta  ^liJrfcMiaiic  a  kleinen,  Mwit  Mi  acfer%w 
«ngUa  Beekeos. 

§.  594.  Von  einigea  BMoifnStn  znr  insern  AmweeaBS  ^a 
Beckess  nr  ftitber  scboa  die  Bede  (%.  159).  Aal  Enge  des  Eia- 
gaoga  tu  der  Richtung  tob  vorn  MCk  hiateii  sebliest  iBao  beim 
AofifK«  der  Binde  laf  den  Schunkerg  nd  dieKnasgcgcnd,  wenn 
der  entere  woriRer  bervorngt  nd  die  Eiotaiegiiae  sn  efeera  Tbcfis 
des  Kreuzbeins  stärker  ist  ih  gevfthnlidL  Bei  RadntiaeheQ  findet 
lain  ausjierdeni  die  aatere  Ililfte  des  Knodiens  gewöhnlich  ao^ 
falleoii  nach  ausw&rts  gebogen.  Aof  ihalicfae  Weise  9»)!  man  naA 
dem  AbsUade  der  vordeni  FlflflbetBstscbela,  der  Trocfasoterea  etc. 
Ton  eiiuuidcr  die  Gcriniaigkeit  des  Beckens  in  <taercr  BJehtang 
BcUtzen.    Von  seÜMt  leodtteC  da,  dass  diese  Art  der  ütAtrmAmag 

nur  aof  be<leüteadere  Abweicbongen  in 
der  Form  und  GrOsse  dos  Beckens  ftof- 
merksam  {nnchl.  Will  man  den  Bcckes- 
utofong  genauer  kenacn  lernen,  so  bedient 
man  sich diua desBaadelocqae' sdwo 
Dickrmcssers  (rompm  d'^aissfur'y,  eines 
grossen  mit  einer  Scale  versehenen  Taster- 
cirkels  (Anm.  1).  Seine  AnwcnduDg  ter- 
uraacbt  keinen  Schmerz.  Um  dio  Conj. 
zu  messen,  wird  io  der  Seitcnlage  der  z« 
Untersuchenden  der  eine  Tastknopf  ge^tu 
dm  obeni  Rand  der  Scbamboiofuge ,  der  andere  ecwsä  unlerbaU) 
des  Domfortsatzes  des  letzten  Lendeowirbela  angeseLtL  Zieht  ms 
von  ilem  so  gefundenen  Maasse  &,]  Cm.  (3"),  (6,7  Cm.  (2Vt")  fQr 
die  iJicke  der  hintern  Beckenwand,  1,4  Cm.  (Vi")  fl^r  die  der  Scham- 
beinfuge), bei  sehr  wohlbeleibten  Personen  einige  Linien  mehr  ab 
so  iMiigt  das  Uebrigblcibendc  nach  Baudclocque^s  Versichcmiig 
das  Maass  der  Conjugata  sehr  genau  an  (Anm.  *).  Indessen  bat 
die  Erfahrung  gelehrt,  daaa  bei  in  höherem  Grade  verengten  rachi- 
tisdicn  and  oaleomalacischeo  Becken  die  Dicke  der  Knochen  hfiaßg 
dergestalt  von  der  Norm  abweicht,  dass  die  äussere  Messung  ein 
ganz  unzuverlässiges  Ergebniss  liefert.  Hier  ist  sie  aber  auch  ganx 
entbelirlich,  indem  die  innere  L'ntersuchuDg  die  Diagnose  vollkommen 
sichert    Dagegen  hat  tich  die  Baudelocque'sche  Methode  Sot 


die  so  nichtige  Erforschung  der  geringeren  Grade  von  Bcckencoge 
als  brauchbar  bewährt ;  ein  Irrtlmiu  bis  zu  0,5  Cm.  kann  dabei  aller- 
diogs  leicht  bc'^'ängen  werden,  daher  die  Messung  der  Conjug.  externa 
au  den  Lebenden  nur  zu  einer  ungefähren  Vorstellung  von 
der  Grösse  der  Conjug.  vera  führen  kann  und  letztere  nor 
durch  die  innere  Beckenmessung  sich  genau  bestimmen  lasst.  — 
Ausser  der  Co^jugata  externa  pflegt  man  mittels  des  Bandelocqae* 
sdien  Tasterxirkels  gewohnlich  noch  foI;5'ende  Maasse  zu  messen: 
1)  den  Abstand  des  einen  vordem  obem  Darmbt:instacbels  vom  andern 
(den  sogen,  vordem  Querdurchmesser  des  grofsen  Beckens);  2.1  die 
Entfernung  zwb^chi'n  den  beiden  Dannbeiukftniinen,  da,  wo  diese 
am  weitesten  ron  einander  abstehen  (den  sogen,  hintern  Querdurchm. 
d.  gr.  B.),  und  3)  die  grOsste  Breite  in  der  Gegend  der  grossen 
BollhOgel  der  Schenkelbeine  (Anm.  3). 

Um  den  geraden  Durchmesser  der  Bcckcncnge  (§-24) 
ixo  bestimmen,  ist  es  am  zweckmässigsten ,  den  Abstand  des  untern 
Schani  fugen  rande:;  von  der  KreuzbeiuRpitze  änsserlich  zu  messen. 
Der  hintere  Mc&suiigspunkt  wird  gefunden,  wenn  man  in  der  linken 
Soitenlage  der  Frau  bei  weiter  Scheide  durch  diese  den  Zeige-  und 
Uittetfinger,  bei  enger  Scheide  durch  das  Kcctum  den  >!cigcfingcr 
der  rechten  Hand  einfuhrt,  während  der  Daumen  derselben  Hand 
ftUSO'lich  Ober  das  Steissbein  zu  hegen  kommt  lodern  man  so 
das  Steissbein  zwischen  dem  untersuchenden  Finger  tastet,  kann 
man  bei  normaler  Beweglichkeit  desselben  leicht  die  Grenze  zwischen 
dem  beweglichen  Steissbeine  und  der  festen  unbeweglichen  Kreuz- 
beinspitze wahrnehmen.  Bedürfte  es  jedoch ,  wie  etwa  bei  vorhan- 
dener Ankylose  der  Artic.  sacro-coccygea  noch  eines  anderen  An- 
haltspunktes, so  gibt  das  Aufsuchen  der  untern  Ecken  des  Kreuz- 
beins mit  dem  innerlich  eingcffihrten  Finger  einen  volUcommen  ver- 
lässlichen Aufschiuss.  Der  vordere  Messungspunkt  —  der  untere 
Band  der  Schamfuge  —  markirt  sieb  durch  die  ziemlich  scharfe 
Kant«  des  Ligamentum  arcnatum  sehr  deutlich.  Da^  Aufsuchen 
diei^er  Stelle  macht  bei  einiger  Zartheit  der  Untersuchung  gar  keinen 
Schmerz,  and  ebensowenig  das  Ansetzen  des  Tasterzirkels.  Um  nun 
aus  diesem  äussern  geraden  Durclimesscr  der  Bctkencnge  (A.  G.  E.) 
den  inocrn  geraden  Durchmesser  der  Beckenenge  richtig  abzuschätaen, 
muss  man  1—1,5  Cm.  abziehen. 

Der  quere  Durchmesser  des  Beckenausgangs  (§.  25) 
wird  gemessen  in  der  Buckeniage  der  Frau  mit  erhöhtem  Kreuz 
und  nur  massig  ausgespreizten  flectirteo  Oberschenkeln,  wobei  die 
Fdsse  auf  der  festen  Unterlage  des  Tigers  rohen.  So  lassen  sich 
die  inncrn  lUnder  der  Tubcra  ischii  stets  dorcbfUhlen.    Da  man 
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Aam.  i.  Du  nbrn  iiiiAC(«b«tie  Terf«)uvi>  ziir  Gnnlltelunit  dra  K^ndfiu 
Durcbmesscn  tlnr  ll«ckcwng«  und  des  queren  Duicbnii!Esen  da  Beckeouufutgi 
rftliTt  von  Ilr«i>kj  lier;  s.  dessea  Bettr^e  je.  i;c'l>urUli.  BeurtbeiluoK  der  Ver- 
cn]^'niii^e<n  dea  Ileckeiiint^»sB ;  Modic.  Jnhrbb.  redi|^  vod  Braau,  Dudwk, 
Schtngor,  XIX.  Dd.  Uft.  1.  p.  S. 

§.  !>d5.  Die  innere  M«nualexploratJoii  des  Bcchciu  gescliloht 
in  der  Regel  mit  einem  oilcr  mit  zwei  fingern,  seltener  mit  der 
balbcu  oder  ganzen  Hund. 

Um  die  Conjugata  zu  meinen,  deren  Qrfisse  zu  erkennen  beson- 
ders wichtig  ifi.  bringt  mnn  den  Xetgcfingrr  (olIciD  oder  .Hammtdem 
Mittelfin;^er)  in  die  Vagina  riii  u«<l  sucht  den  Vorlierg  /u  ciTcichcn. 
Gvlingt  dies  bei  gewühnlidivr  Hühc  des  Hockcns  ohne  lie^underu 
Sehnicrigkvit,  so  ist  dasselbe  betrücbüich  verengt.  \^m  den  Grad 
der  Veren?uns  zu  crfabreo,  setzt  mtm,  die  Spitxe  des  Z<.-igefin;^er3 
(oder  des  Mitleilingers,  wen«  dieser  zagleieh  eiiiijeföhrt  wnrdf)  gfgtn 
den  Vorberg  »od  dröckt  den  ItadiatrantI  diese.'^  Fingers  gegen  deo 
Bcbeitel  des  .Schainbugen!«  an  den  scharfen  Rand  de»  Li^anienrum 
ftrcuatum  nn,  welche  Sidlu  initii  mit  der  Hpli/e  des  /cigetingcrs 
der  andern  lIuudbezeictiDct.  Indem  man  von  dem  gi-fundeneti  Maansc 
(der  DiaKoiialtyniugata^  13— I-i  Mm.  {i>— H'")  abzieht,  zü%l  derKcst 
die  Urü^c  clor  Conjugata  zicmlicb  genau  an,  vorausgesetzt,  dosa 
die  Schambeinfuge  die  gewöhnliche  HCihe  und  Ricbtoog  bat  Ab- 
weiehanKen  hiervon  mudificiren  natürlich  den  Alzug.  Auch  lisst 
sich  diu  Cuujugata,  wenn  die  üeburt^we^e  iiiuruichend  yugünglieh 
sind  (also  unter  der  Geburt)  mittels  Kinbrlni^ung  der  halben  oder 
ganzen  Hand  auf  die  Art  schiiizeii,  das»  man  die  Spiue  de^  Mittel* 
fingera  g^en  den  Vorberg,  die  des  /eigt-fingers  gegen  den  obcni 
Rand  der  Symphyse,  oder  so,  dass  man,  die  Finger  aneinander 
legend,  den  Ulnarrand  des  kleinen  FitiKers  an  das  Promontorium, 
den  Zetgefini^cr  an  die  hintere  Wand  der  Schambeinfuge  ansetzt  — 
Die  Grösse  der  übrigen  Durchmesser  des  Bei ken eingangs,  nament- 
lich auch  die  distantinc  saci-o-cotyloideae.  sowie  die  Besehartenhcii 
der  ßockenhühle  erforsclit  man  in  ähnlicher  Weise  mittels  Linruh- 
rung  nielirerer  Finiier.  I>er  gerade  Durchmesser  des  Beckcnaus- 
gungs  winl ,  wie  die  Conjugi\ia .  durch  Ansetzen  der  Spitie  des  Zeige- 
ßngei-s  gegen  die  Steissbdnspilze  und  Erlicbeu  des  Fingers  gegen 
den  Scheitel  des  Schaiobogens  gemessen,  dabei  xugicicb  die  Bewe«;- 
lichkeit  dca  St*issbeiu=  geprüft.  Diu'ch  Einbringung  zweier  Finger 
und  lüitfemcn  dcrselbeu  vuu  einander  ermittelt  man  die  ^V^>lbung 
»und  Weile  dosSchambogen*.  sowie  das  Maass  des  (Juerdurchmessers. 
Letzteres  kann  noch  genauer  mittels  des  Taiftcrzirkels  genommen 
werdeu  {s.  §.  594). 


(f.  Ritt 
Aafcn  TCfflük 
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itob  bM  berdta  aW.J«ki»«i 
wfaadML  Mite  4»ti.  Sp«*  of  viilvH  ITOS.  p.  aSB,  w  licht  pwiiw  ak 
7  MawM  aMlveviCMit  itäd ,  >ctclie  owa  dmnfc  die  nncfcMnt  BaIIbic  te 
n«i|  nUlt.  Lugi  loriilwr  bat  OtUtidcr  gm  flaalhtii  lUadfrifc  all  «a 
ttiM  Tfunden  mitffcUMsIl  rHanlb.  TU.  I.  p  103) 

Anm.  2  W*ün  dM  LftetiApcll«  m^tnt  (t.  tll.  f.  416,  worftn«  da  Tm. 
MgM  d«r  M«Wmif  der  C««jog.  mit  iea  ZciffcfiBgCr  tpricbt).  man  töAw  zw 
4«ii  Vorberf  nldii  hniMr  nrricteH ,  bedarf«  aber  io  eiaeio  «oldMa  F«Ue  der 
V9tknmmu$  iberkumt  nicbt,  indem  jtnei  UmiUDd  icbw  tauige,  Ami  a^ 
tt  mit  rben  gnlcn  Bedü«  ni  Uno  bat«:  w  ceht  lie  otfaib«r  xa  «ek  ttnd  fie 
K/fitiniDK  flprieht  atifi  lantMU  gtf*ti  Ht  Richtif^nt  emer  salcbn  Asaaleefc 

A  nm  S.  TcIkt  die  tnattiialp  BKckratDcssunsri  ins1>e8ondi*r«  Sber  die  Meannc 
drr  (>-iiJiiif.  diAffonali«  mlU(>LH  4er  Fitirer,  tat  tot  Anen  lehrmch  Mtefckelii 
(Dal  ans«  nfcld-B  a  a.  v.  p  (H  C).  IM  adnen  ublrekhen  vai  sehr  (eiaan 
l'uUrrnicbuiiigoB  fand  H.  die  Cnnjug.  diagoD.  raeisteits  18  lfm.  (d"*)  grtaier, 
die  Coni'it.  *irra  —  Wie  behnfs  der  Beatinunang  der  Conjitg.  Ten  die  AI 
fttum  ron  iIt  RirfundnWD  Cmyuii.  diagon.  je  nach  der  flAbe  der  8chaiBl>etnf 
mi  Ihr<>r  NHjcung  R^8<*n  di«  Cooju^u  lenciäfiea  aufiflltt,  andren  die  lotf- 
lUtJff  Knarbeifitni  irra|>biu:bea  Tabdlen  tod  Dohrn.  i.  M.  f.  G.  XXX.  p.  Ml. 
—  Nach  Sebrnednr'i  Untenncbon^n  erhuit  maa  d<«  O»^.  vera  annUiered 
(rnaii,  tobald  man  die  Coiguf;.  disKOo.  metMo  kana,  beim  allfremeiii  vtrtagben 
IlecJcoB  durch  Abin«  tob  1,6  Cm.  (7"'),  beim  plattet!  Beekeo  von  1,1)  Cn.  iBVt"') 
iwil  buirn  nelüüidii-n  vixi  gut  2  Cm.  (tut  &'").  M.  f.  Q.  XXIX.  p.  39. 

S.  öl)ft.  Die  Zalil  der  (ftr  die  innere  Ausmessung  des  Beckena 
(und  zwitr  liauplnächlich  der  Conju^ata)  erfundenen  InstrumenAe 
Ist  iielir  (trow.  So  iiigooiös  manche  derselben  coostruirt  Bind,  so 
irint  flipfli  fnsl  alle  der  Vorwurf,  dass  ihre  Anwendung  sehr  schmorz- 
bnrt  iflt,  trcjlzdvin  in  vielen  Füllen  f^arniclit  gelingt,  ilass  man  zu  ihrer 
Bldu'rn  Ap|illcntion  mehrere  Finger  oder  selbst  die  ganze  Hand  mit< 
Ina  Hpcktm  einfahren  rauss  ('wodurch  das  Instrument  Uherflüsaig  wind), 
daiu  cndUch  die  gewonnenen  Uesullatc  bei  weitem  so  exoct  nicht 
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sind,  als  man  sich  vorgestellt  hat.  Da  nun  flbcnlics  mathematische 
Genauigkeit  der  Messung,  auch  wenn  sie  linrch  ein  Iiiwtrumi-nt  zu 
erreichen  wire,  für  den  practischeu  Zweck  schon  dcshdlb  nicht  IJc- 
dOrfniss  sein  kann,  weil  die  Bescbaffenhett  des  Fnichtkopfes,  die  bei 
der  Berechnung  der  grösseren  oder  geriugerfn  Schwieritfkeit  einer 
Geburt  doch  ebeufitlls  in  Anschlag  kommt,  nicht  mit  der  uümlicheu 
Sicherheit  ermittelt  werden  loinn ;  und  da  femer  die  manuale  Messung 
bei  weitem  weniger  beschwerlich,  in  ihrem  Ttesultate  aber  niindesteas 
ebenso  sicher  und  überdies  allein  im  Stande  ist,  uns  ein  Bild  voa 
der  Gesammtform  des  Beckens  zu  Tcrschaffen:  so  wird  es  erklirlkh, 
warum  die  Instrumente  zur  innern  Beckenmessung  fast  ganz  ausRcr 
Gebraach  gekommen  sind.  Fühlt  man  aber  da^  Ücdur&iiss ,  zur  Bc- 
stätiftuDR  des  Resultates  der  manualcn  Untersuchung  ein  lastrament 
anzuwenden,  so  eignet  sich  dazu  noch  nm  besten  das  einfache  Stein- 
sclie  Stabchen  und  der  Beckeumcsser  von  Vanhuevcl. 

Stein's  Werkzeug  war  arsprünglicb  ein  22  Cm.  (8")  langes, 
hölzernes,  oben  geknopfles  und  mit  einer  Seile  versehenes  SUbcben. 
Später  fögtc  der  Krliudcr  noch  einen  bcwi-glichwi  Zeiger  mit  einer 
Stellschraube  tiinzu.  Kr  benutzte  es  zur  Me^ung  des  geraden  Durch- 
messers der  Beckenhöhlc,  von  welchem  er  durch  Abziehen  eines 
halben  Zolls  auf  die  ÜriJssc  der  Conju^ata  schtoss, 
Zweckmässiger  misst  man  damit  die  Diai^onalconju-  ^»^ 
gata,  indem  man  das  Knopfchen  unter  Leitung  zweier 
Ungcr  gegen  den  Vorberg  ansetzt,  das  Stubchen 
dann  gegen  den  untern  Rand 
'•«■  *•  -.^iTj^öMS  der  Symphyse  erhebt  und  die- 
sen l'unkt  mit  der  Fingerspitze 
oder  durch  Vorschieben 
»des  Zeigers  bis  zur  Sym-  ^^ 
physc  bezeichnet.  Dass 
auch  dieses  Instrument  nicht 
mehr  anwendbar  ist,  wenn  ein 
grösserer  Fruchuheil  den  Becken- 
^Dgangeinnimmt,  versteht  sich  von 
selbst 

VanhueveTs  Beckenmesscr, 
eine  Modification  des  Ilitf^en'&chen  "c-  '- 

undWellenbert^h'schen.  bestchtaas 
zwei,  durch  eine  Gelenkkapsel  Ter- 
bundencQ  Armen,  einem  äussern  und  innern.    Um  die  Conjugata 
zu  mcsfrCD,   wird  der  letztere  unter  Leitung  der  Finger  gegen  die 
Mitte  des  Vorbergs,  der  erstere  von  aussen  gegen  den  obern  Rand 
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Cr*««,  Aa«r«fcall  3(m  muh  «fccr 
*r  BifbwMMw,  wi»  Stell 
SMliiMisrm,  «eiaairfJk' 
t7>S  wMurwm  ciMS 
ffTtoB  4ra  fgnt^t»  vns  jHBMMMsyneijtev  BtckeSBCMer  iBnCr  (mm.  KIciM 
SdiHteK,  p  15^  Tiiiilii— K  du  vu  «e  na  an  arkirat»  ParteMr^it 
In-  Irthnt«  Wuwgirifae  iL  e  p.  IWi.  Daa  an*,  ms  ntri  Bnwchni  l»- 
■ilto  aar  irter  dv  Getan  ■niiiiill  wmi  Ab  C^^»« 
— iU*ftf  gitnwim  mteim-  Wtaigt  Jalkn  wfUKt ,  1779,  mtikU.  0««- 
eoalf  aHwan  «Wdw«  Znrk«  fcwtfMMwi.  mw  SctoHnriürt— mw  Ifa. 
)iffc>n  affvM^mr  du  &<mm  bfcmt  flOai.  «t  «httwr.  «te.  Pxris  (l'^^l-  ^■ 
|>  IlSt  Z«  dmrtbrR  ClaKr  \rm  BrrkmMnrm  rtbi'irrii  die  Wtrkxtn^  VM 
Janelli  (IT7%  KAppe  (mmmla  mammt),  Atlk«s  (tßftmrimtr  StAmtm., 
17RS),  SUrfc  (I78S)  od  dm.  Bebilcr  Einvich  (SlackS  K.  AnkW.  IM-  TL 
jMia  l^t  p.  3nfi«.  373),  WiffaadlDrviAtt  etc.  IFtlQ  p.  31|,  Sloln  d  Nf4. 
I8t3i.  pAtberfler  (192^,  HJ«.  Buivia  {MropdwimitrK.  1&£S\,  Infarrt  cs& 

Cnatoalf  iaierte  spater  das  Hcaner&hren  dabin  ah,  dui  er  aitr  öeaaoa 
Arn  «daM  (ctvu  abRirlsdeftn)  rattraBOiti  ia  dat  Bpcken,  ttftta  de«  Tor- 
herf.  dm  aadfrn  aVr  aufm  p-cm  die  Srharobcinfaep  apftlidrtc.  Voa  itna 
M  tttaaä^tum  Vajua«  tag  or  13  Mm.  (<>'")  FAr  dw  DifJc«  drr  Sjraphjrs*-  sb 
|l,  e.  p.  IM).  AniWe  ahntra  dicae  Vrrfabnm^nrritH  nacti,  ia  D<-upr«r  ZßÜ 
K.  1t  Rit|{«Q  ^  B«H(eaHi<^i).  W<11*nbcrgh  mini  nit  «rfBiim  Werkavo^ 
Eiiffnt  rbfnfaB«  di«  aagegebww  Dirtana,  dann  aller  aadi  aodi  die  Dicke  der 
MrtMinbHn/uiTc,  xn  «olcbon  Rdraf  er  etoe  aadert  gebo|;(tw  innere  Branche  an- 
timiH;  ebentA  Vanhuercl,  wie  oben  bcfoerkt.  —  Die  taeist^a  Beckeiunettcr 
ttad  «"n  ibrcB  Krfin'lmi  blns  siir  Menang  der  Coqii^au  bestiininl  einiip>  aarh 
uir  Mrunog  iW  Abri^f^  DarelnneaBer ,  a  It  Stein*«  gntwr  B^ek«nmi-4a^r 
(Kl. Sehr. p  20l>.  femorWiicand'anDdiiabcrCsrnitninicnt.  Wellenberch 
hat  ein  el^nte*  tinraUm  xar  Sfe«funK  de«  QuerdurehmcHor«  errmulon. 

I-Uitjlich  ttnd  laHirer«  der  aBRCKclirwa  ß(>cl(ciiiii<sacr  so  oocutmirt,  ^a^  aia 
(dvrdi  Vnai'tnuig  ihrer  Branchen  oder  durch  lIlmoAiftiiig  anderer)  aueb  aar 


ints«ni  Mmshh^  dicneD,  ■.  B.  die  Werktag«  d«r  Bolvln,  Inbert**,  T&n- 
hneTcl*»  rtc  —  Die  neursb-n  Berki.-Dmcs:<iT  sinil  von  Beck  <Roser  u.  Wun* 
d«rllch,  Ardüv  d  |)li^«ial.  IImIIi.  1^0.  Uti  S.  p.  ASJf,  Kiwlscb  (Bettr.  xitr 
Goliruli.  I.  ALih.  p.  l),  ßreit  |Grk-«ÜDifi'r's  Archiv.  lH4d  Hit  7  u.  8  ]>.  (OÜ), 
von  Germann  (Die  gebniUli.  Poliklinik  xu  Lfifutig  In  ilireni  VerUictili^uBgs- 
Umpfi  älc  üeUt  2  l«r.  Leii».  18Ü3.  4.  |i.  Ul,  und  M.  f.  0.  XVi  p.  »13 
u.  Win.  5uppleiu«nttiert  ISm.  p.  174,  wo  ß  Tafela  AbbiMonK^  der  teuioi 
Modiücaiionen  des  lastrumeat«,  «deboa  gicidutcilig  tiiMU  Katlidtr ,  mn«  Ulerit- 
Modr,  eine  MideneScburfiiucb  itls  Wcinlungisclüiiifc  braucbbarl,  einen  Mus»< 
Stab,  «in  l^j^ctioosrakr,  an  Nit)eUclinurre|M>«birtua  uvd  ain«ii  Üeliliiigsntrkgtt 
cnthlUt,  beigegebea  lind),  —  nm  natmbert  iJouib.  de  mü.  de  BnixclL  Fcvr. 
16&8.  !>.  138),  ain«  VennnCutuug  det  Vsabucver«ebon  BcdciwneMej« ,  —  vun 
Bowitz  zu  Kopenhageo,  s.  U.  f.  6.  SIX.  1902.  p.  356, —  der  äoraalumcter 
Ton  Sx|tnarovRl:i ,  PngrrVlcrKtljscbr.  1662.  Bd.  IV.  p,  9,  —  il«r  Pelvuneuar  tat 
iaa.  und  ftoss.  Ikckcancss.  mit  slekfaxeit.  Bcstinunung  d.  Ucckennfricuag  vou 
J.  L&xarfwit«ch,  M.  f.  (i.  XXXI.  p.  378,  ron  Konih,  tob  Cbarriire, 
Ton  11.  F.  Wiukler  (A.  t.  Q.  I,  p.  460J. 

Eine  genaue  Bcacbrcibuu);  und  ^tc  Abbildoiigfrn  der  tkckcomctscr  caUuü- 
ten,  Aosaer  den  cicjrt^n,  nachfolgende  S<bfiftfO; 

KOppe,  Jo.  Cor.  Ft.,  pr.  C.  C.  Krauae,  De  pcivi  fcmin.  mcÜcadiL    Lipl. 

1T81.  4. 
Schreger,  Sie  Werkzeuge  der  iltercn  n.  nvnerm  Bnlbiiiilungak.    Erlang' 

1799.  Fol.  p.  14. 
Kist,  F.  C,  Ilialuria  crit.  pdrimcnaonua.    Lugd.  D.  1618.  6. 
Froriop'a  Gi-burUb.  DcDi(inttnitJcni«n.  8.-10.  lieft   Wien  1828  —  29. 
Wcllcnbcigb,  J.  II.  J.,  Abhondl.  Ober  einen  l'olTüncter,  nsbft  Wahr- 

nuhmuDgeu  etc.,  bcrausg.  von  Kiehl.    Haag  1831.  8. 
TantiucTCl,  Mmoirc  iut  U  pclTinetric  et  aar  nn  noav.  roode  de  netiui- 

ralion  pelv.  2.  ('d    Gand  1^1.  6. 
Siebold,  Ed.  r.,  Abbildungen  aoa  den  Oesammtgebkte  der  tbe<)ret.-pr«cl. 

Geburtah.  2.  Aufl.    Berlin  l&ia.   Taf.  VIII  — X. 
Rilian,  EI.  Fr.,  AmiainRnUriuin  Lucinae  n«viiin.   Tat  1  — VL 

g.  597.  Besuiidcrä  schwierig.  wiesclionerwähDt,  ist  die  Erkennt* 
aiüs,  wena  das  Becken  nur  wenig,  z.  B.  gleichmässig  verengt  ist. 
Da  hier  in  der  Regi'l  wt-der  die  Anamnese,  noch  irgend  etwas  Un- 
gewöhnliches im  auäÄei'cn  llabitus  zu  einer  näheren  Uutcrsucliung 
Tor  der  Geburt  auffordert,  so  wird  der  Beckcnfehler  meist  er&t  unter 
der  Geburt  entdeckt.  Hat  nnn  aber  Gelegenheit,  eine  Frau  sctiun 
gegen  die  Neige  der  Schwangerschaft  zu  untersuchen,  und  fände  man 
X.  B.,  dass  der  Kopf  ungenöbnUch  hoch  vorliegt  und  diesen  Stand 
auch  nach  dem  Weheutintriit  beibehält,  so  worde  dies,  falls  die 
Frau  eine  Erstscbwangero  ist,  immerhin  Grund  zu  dem  Verdacht 
von  Beckenenge  geben  und  es  wilrc  alsdann  eine  sorgfSlli<:e  Unter- 
suchung von  der  Vorsicht  geboten.  Auch  ein  betrücht lieber  Hänge- 
bauch  ist  bei  Erstschwangein  immer  sobr  verdächtig.  Unter  der 
Geburt  selbst  schUesst  man  auf  Bcvkeueoge,  weou  der  Hergang 
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trotz  kräftiger  Wehen  und  güwöhnlirher  Besehafleaheit  des  Koplei 
erschwert  ist  oder  ganz  stockt.  Liegt  lias  Hinilemiss  am  Beeken- 
eioga.ni;,  so  bemerkt  man.  dass  der  Kopf  zwar  während  der  Wdie 
gegen  diesen  andrängt ,  beim  N'acbla.i5  derselben  aber  wiHer  zorück- 
weiclit,  Dnd  dans  das  Toriiegriide  Scheitelbein  in  der  Folge  bedeutend 
über  das  andere  hinweggeschoben  wird. 

Daas  für  die  l>iagnose  d^r  geringeren  Grade  der  Beckenenge  der 
BAade]oc<iue'$che  Compas  ein  scfaitzberes  Uatf^inittct  ist,  worde 
bereits  angegeben.  Insbesondere  mScfate  for  die  ErkennCnus  der 
gleichmissigcB  Beckenenge  Tor  der  Geburt  van  der  sorgflltigen 
Messnitg  des  Beckeniunfangs  mich  verst;hk>denen  Richtungen  d» 
Meiste  zn  erwarten  sein.  Unter  der  Geburt  wird  die  üntersnchnns 
mit  der  Hand  den  nOthigen  Anf^chlu»  gcbca 

Zar  Erkenntnis  des  schrSgTerengtcn  Beckens  mit 
IteoaacralsjnostAäe  reichen  weder  diu  Baodelocqae'sche .  noch 
die  QbrigCQ  gfbriachlichcQ  ExploratioDsmethodenhiD.  Dagegen  kann 
die  Messung  nachätohender  Dimensionen,  welche  bei  guten  Becka 
auf  beiden  Seiten  einander  gleich  sind  oder  nur  unbedeutend  di0e- 
liren,  bei  dem  schrlgverengte»  Becken  aber  bedeutende  DilTereuen 
zeigen,  zur  Diagnose  derselben  dienen:  a.  vom  tuber  ischü  einer 
Seite  zur  spina  poster.  super,  oss.  il.  der  andern;  b.  too  der  spint 
ant«r.  saper.  eines  Hüftbeines  zur  Spina  po&ter.  snper.  des  andern; 
c.  Tom  Processus  spinös,  des  letzten  Lendenwirbels  znr  spina  anter. 
ftaper.  des  einen  und  des  andern  Hüftbeins;  d.  tooi  trochauter  OHUor 
der  einen  Seite  znr  spina  poster.  super,  oss.  il.  der  andern;  e,  vom 
Scheitel  des  Schoossbogcns  znr  spina  poster.  super,  des  einen  und  des 
andern  Haftbeins  (Anm.). 

Die  Krkenntniss  des  querverengten  Beckens  wird  dadurch  er- 
leichtert, das«  besonders  der  Querdurchmesser  des  BeckenausgangB 
aulTallendverkQnct  erscheint  Bei  weniger  genauer  Exploration  könnte 
sich  hier  der  Gedanke  an  osteomalacische  Deformität  dem  unter- 
suchenden zuerst  aufdrängen,  doch  wird  die  Anamnese  in  dieser  Be- 
Ziehung  hinlänglichen  Aufschtuss  geben.  Behufs  einer  genauen  Dia- 
gnose rauss  man  folgende  Dimensionen,  die  beiden  bisher  bekannten 
qnen'erengten  Becken  sämmtlicb  weniger  als  das  Normalmaass  be- 
tragen, mittels  des  Tastcrzirkels  messen:  1)  die  Entfeninng  der 
grossen  Trochnnlercn  von  einander;  2)  die  Entfernung  znischen  den 
beiden  Uflftbeinkilmmcn  da,  wo  diese  am  weitesten  von  einander  ab. 
stehen;  3)  den  Abstand  des  einen  vorderen  obern  HOftbeinstachela 
vom  andern ;  4)  den  Querdurch messftr  des  Beckenausgangs.  —  Für 
die  Diagnose  der  Wirbelschiebung  L<tt  charaklcristisch  der 
tiefe  Stand  der  ober  den  Beckencingang  im  Bogen  stark  hcreuitageo- 


den  onteren  T-cndenwirbel  in  Verbindung  mit  dem  9.  g.  VorberRS- 
glittwinkel  und  die  fühlbare  PulsatJori  der  arteriae  iliacoe,  stiwiedie 
bei  der  äiü^erea  Unlcrsuchung  in  der  Gegend  der  untern  Lendcowir* 
bei  wahrnembare  betrüchtlicbe  Kinbicgoog ;  auch  dürfte  vielleicht 
der  stark  watschelode  Gang  der  Trägerinnen  spondylolisthetischer 
Becken  für  die  Diagnose  za  verwertbeu  sein. 

Anrn.  Diesen  von  Na«fEfli>,  a  a.  0.  p  74,  angpgebMien,  mit  item  Tasler- 
^rkf^l  leicht  niüiahar^n  IHmraslonen  lauen  sich,  vi«  von  •rlli«!  «iRltuebtcl.  noch 
uidere  hinzufaycii,  z.  b.  die  ItaUaz  iwisdu-a  den  Suchrlfortafttzea  de«  Kreiu- 
beiiu  und  der  «ptna  postcr.  tupcr.  des  «inen  und  dtt  andern  EIartb«in$  «tc  Eia 
vreiterea  Rxplorationsverfaliren  s.  bei  Xaegelc,  p.  60.  Vvrgl.  andi  DaoJan'i 
Cebera.  von  X.*«  Monopraphle,  Pnr  ISIO,  p  157:  Resnhnt  dof  MMsang  obiger 
Distanzen  Ton  BO  wohlf^bautcn  Frauen.  —  Fla'jrn  <^-  •  0.)  eibt  dm  Roth,  dan 
DiBB  aich  bei  jeder  BedcenantcTRacbnng  durch  ftusB9rc  und  inne7e  Eii»loratJoD 
mn  der  Richtung  und  dem  Grade  der  WAlbunn  der  borixontalen 
Scliambeinlste  aaf  beiden  Seiten  uat^rrirliten  und  («roer  auf  du  gegen* 
seitige  Vcrhiltuiss  dt^r  beiden  Schenltel  des  St^tambogena  achten  solle,  ob  etva 
einer  derselben  jr^rader,  gestrecltler  lei  und  schon  ia  s«iDem  oberoTbeil  mebr 
larHrMtrete ,  als  der  andere,  um  xa  erfabreti.  ob  man  es  mit  einem  aajrmmftri' 
adieo  Becken  la  than  habe.  —  Vergl  ancb  Hohl  und  Litzmann  la.  a.  O,): 
,^ar  DiasMSC  der  schrilg-oTateR  BMlten",  und  v.  Rilgea,  UoUcr  die  Erkennt- 
nUs  des  ooulgiadfachiftgen  Frnuenbeckens,  m  der  M.  f.  G.  II.  1853.  p.  438.  — 
Die  Diagnose  des  tchrftgTorengten  BeckenR  mit  llcosaersisf DO- 
Btose  bat  bnondcrs  Thoraas  weiter  aosgebtldct  ond  es  st«llt  derselbe  in  dJesor 
Bexiehung  (a.  a.  I).  p.  M)  folgende  sehr  b^aebteniwirrtbe  Corollaria  auf:  1)  Warn 
denke  stets  an  die  M&glicbkcil,  ein  schr&i^crea^cs  Becken  ror  sieb  xn 
haben:  erstens,  «eon  man  beobachtet, dasi  die  G«ban  auf  mecbaiiiicbe  Weis« 
verhindert  öt,  obsdion  naa  dM  Prongatorium  nicbt  erreicht;  iweiteBl,  wann 
die  beiden  Darmbelakimme  nlchl  in  derwlbea  Horizonulelteiie  liegen  «nd  vedet 
Scaliosia  noch  Anomalien  der  onteni  Extremititen  vorhanden  sind;  drittcas, 
warn  die  heidim  Spinae  itei  posl«r.  luper.  ungleich  weit  von  der  crlsta  u* 
cralis  entfernt  sind;  viertens,  «enn  ««Narben  iinvett  der  Sfün.  0.  poster  snp. 
gibt;  fAnftena,  wenn  die  Anamnese  una  lehrt,  dass  in  der  Kindheit  oder  im 
Jagendalter  ein  Leiden  der  Beckenknochen  staUffefunden  hat  3)  Wenn  roaa  dia 
BU^dikeit  einer  schrdgca  Veresterung  des  Beckens  Tennutlict,  suche  man  dia 
DiagnoM  so  bagranden:  erstens,  durch  das  Befohlen  der  Iwrizontalen 
ScbamtHtinSst*  und  der  inuero  seitlichen  Beckenwindc;  sweilens,  durch  di« 
Messang  der  hiBtcrn  Stenochorilen  (nich  r.  Ritgen);  dritteno,  durch  Be- 
stimmung der  Naegcl4>schen  äussern  Maasse.  3)  Durch  da«  letztervihnle  Halft- 
■iUel  wird  btsveiles  ohne  Weiteres  die  Diagnose  sicher  jteatelll  «erden  kitnnen. 
4)  Die  nAmlicbc  Explorations-Metbod«  ist  aneh  zugleich  far  das  slcfterste  Mittel 
aneosehen,  um  Aber  den  Grad  der  Verengerong  und  der  Sebiefheil 
eines  bereits  sehier  Gattong  nach  erkannten  Xaegele'schen  Beckens  an  utbeilea. 
5}  Die  differentleHe  Diagnostik  awiscWn  einnn  Naegele'adten  und  einem  darcb 
eine  aDgeboreoe  Hissgeatalung  des  Krfntbcins  asymmetritchen  Becken  ist  nicbt 
immer  möglich.  —  3  Schneider  macht  auf  <Üe  Schwicrickeit  der  MrAsiing 
der  Ton  Naegele  angegebenen  DimensJonen  ;aufmerkum  and  ist  in  der  Ueb«r- 
zesguug  gelang,  du«  gering«  VerscbUbungea  d.B.  za  erkeanea,  bei  aaaerca 
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btsbcn^cn  tlalfstnitteln  tiocli  inimcr  tinc  SaclK  JiS  Znrnlls  IiIi-ük'R  mril , 
rfnil  wir  bei  Iii>digr>t<Jl|f  Bchrt);  v(TSi:^utiMii-n  ßM'kmi  lu  der  Funn-  iiii4  Sb 
lanfisreriiidcruiiK  ilcsKreuxbeins,  m  ävm  Vonipriiijtcii  dvr  «iii«o  cjiina  pc 
die  ilcr  MUtrllitiie  Kf^nUiert  iil,  in  dwii  IlAli<^rtt>-!ioii  Act  tpina  snt.  ilor 
Seite  iiiij  liri  4«r  iiiiieni  l*nlereuclninji  vin  V(>n|»riiiff<'u  de«  Prooinnloriam.i  nadi 
«iitcT  Sl■i^■  vlttl  siclierfTe  Aohalispiiiikle  liJiben,  die  uiiA  auf  deo  Kehler  anfiniTk» 
mm  mncbru;  M.  1.  ij.  XXIX.  p,  27». 

111.    VorhfftaffHng. 

§.  598.    Der  Eitiäuss  der  Beckcnonge  auf  die  Geburt  ist  ver- 
scbitfdvi)  nach  der  Art  und  dem  Grade  der  Verengung.     ISut 
gro.s.son  >tannichfaltigkeit ,  die   in   lelzterar  ßezietiuiig   sUittfin 
ptle^l  man  liing^it,   um  die  'Vorbei licdenl mit  ji>nes  Kindus.tes    il 
stclitlicl)  dnrzusicllcn,  imdircre  (3radr  der  Itcckenenge  anzunclt: 
Es  KcnQgt,  zu  diesem  Kiule  folgemlc  drei  Vcrliiiltuissc  zu    unt 
scheiden:  1.  Das  Itccken  ist  in  dem  Mnn:i>äC  verengt,  dass  die  Aiu* 
Ireilmng  der  reifen  I'Vuciit  zwar  nocli  durch  die  eigene  Wirltsaaiki 
der  Xntur  ((Cäclu'hi^n  kann,  ahcr  niclit  ohne  Gefahr  oder  Nachi 
fßr  die  Mutter,  vder  für  die  Frucht,  oder  dir  beide.   2.  Das  Be 
gestattet  dem  Kü|ife  im  Eindringen  in  den  Eingang  mler  die  Höhle, 
niclit  aber  den  Durehgang.  so  dn»s  der  Kopf  im  GeburUknnnl  b^ 
fiuigi'ü,  cin^'eengt  oder  wie  eingekeilt  sich  bL-findet  (rayul  ihch^ 
neatam,  fiitrnijomjthasis).  (Anm.  I.)    3.  Die  Verengung  i»t  so 
dass  der  Kopf  gar  niclit  in  den  Birckirmiiti^iing  dringen  kann,  soode 
diesem  wahrend  der  Wehe  nur  yenäiiert  wird,  heim  Niu:hlasse  d 
selben  aber  wiedei-um  beweglich  Ober  dem  Kingattg  verweilt.     Für 
die  Grenzen  dieser  Ycrbitltnissc  bestimmte  Maasse  das  D^xkons  anf- 
zuBtellcn ,  i9t  der  Natur  der  Sache  nach  nrnnüglich ,  indem  die  (tr 
oder  geringere  Scliwicrigkcit  des  Gehurtshergange  nicht  allda 
der  Bescbatlenheit  des  Becken»,  sundcrn  auch  von  der  GrOssc 
Entwicklung  des  Frnchtkopfcs,  iwwie  von  der  Wirksamkeit  der 
abh&ngt. 

Je  nacb^iebiger  und  biegsamer  die  Schädel  knorken  sind,  je  lf>c 
ihre  Verhindung.  um  so  leichter  wird  der  Kopf  dem  beschrank 
Räume  angcpasst;  und  so  beobachtet  man  öfters,  dam  ein 
comprcssibler  Kopf,  obgleich  er  von  gewöhnlicher  Gr*"'««  ist, 
mSsetger  Verengung  des  Üeckens  durch  die  Naturkrftfte  alleio  oder 
antcr  Mithülfe  der  Kunst  ohne  sondcrliclic  Scbwicrlgbüit  und  ohne 
Nacbihpil  zuTasre  gefiJrdert  wird  (Anm.  2).   In  der  .so  verschiedp 
Grösse  und  Conügtirabiliiut  dea  Kopfe»  ist  e-s  rbenfalls  begnind 
diisä  bei  demselben  Grade  von  Beckenenge  und  auch  bei  aasgeti 
gi-nei-  Fniiht  derVi-rlauf  uml  Ausgjinx  der  Geburten  oft  ganz  v 
scliicdeu  \sL  thäs  z.  li.  diu  cüic  Hai  die  Geburt  durch  die  Naturkr; 
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alletQ  erfolKt,  das  omlere  Mal  nur  durch  die  KuiiKt  votlcndbar  ist, 
dnsü  dit!  dann  ndtfaigai  Opcrutiunen  bald  mit  gvringerur,  bald  mit 
grüsscit'i'  Schwier igkuit  veiknfipft  sind  n.  g.  w.  Es  erhullt  aber  zu- 
gleich hieraus,  wie  schwer  es  Ut,  im  Voraus  zu  bestimmen,  inwieweit 
das  verengte  Hecken  den  Durchgang  di-s  Kopfes  verzögern  iHJer  ver- 
binden] werde,  und  daas,  die  Fälle  sehr  betrat iitl icher  Beckenen^ie 
ausgeiiunimcn,  ein  »iciicres  Urtheil  Über  die  Bedeutung  des  riiuudicbcn 
MiösverbiUtnissfti  oft  erst  während  der  Geburt  selbst  möglich  wird. 

Au^er  den  Schwierigkeiten  und  Hindemisücn,  die  das  räumliche 
Mi^sverhültnibs  dem  Durchgänge  der  Frucht  durch  das  Becken  cat* 
ge^ensti'IIt.  kommt  aber  auch  iiucli  die  Einwirkung  der  Beckencagc 
auf  die  Lage  und  Haltung  der  Frucht  und  auf  diu  Wi'henthätigkeit 
in  Betracht.  Ea  ist  bekannt,  dass  fehlerhafte  Fmcbtlagen,  Vorfall 
der  Extreniilätcn  und  Kabelschnur\'Orfall  bei  engen  Becken  viel 
häutiger  vorkommen,  als  bct  nornuilen,  and  dass,  während  bei  den 
{datten  rachitischen  Recken  die  Wehen thäligkeit  meiät  gesteigert 
erscheint,  bei  den  altgemein  verengten  Becken  sehr  bald  Welien- 
scliwächc  eintritt,  die  zu  den  ungünstigHteii  Complicnüunen  des 
engen  Beckens  gebort. 

ADia  1.  Die  Ottbnruhelfcr  des  18.  Jnhrh.  Tcmrbcn  Diit«r  „EinkciluHg" 
ein  En  f9<ilM  iiofuf^f^nscin  <lc8  Kopfui  im  Kt^clton.  dias  derselbe  «»der  durch 
die  Krift  der  Weben  vorwärts,  nuch  mitUili  drr  II&dA  Kuraclc  ticwejct  wenJcB 
kaano  {Levret,  SutU>  dra  obs.  H.  4.  p.  266).  Nacb  einer  so  bestiiiiint«n  De- 
fiiiitm  sollte  mao  nicht  cnraiten,  ditjcnism,  vclcli«  sie  anfntellen,  so  liinAg 
mil  sich  telbxt  m  Widersprach  za  fiiidun.  .\n%  den  von  Lcvret  u.  A.  hinter- 
lascnca  WalimchmuDEcti  gdit  uamticb  li<^rvor ,  doss  man  es  in  dor  Praxis  mit 
jGtier  Bi'zoich'iuiig  kein^sw^gs  tivnaa  »ahm  und  Oberhaupt  jede«  Uacere  Vcr- 
w''il<'n  d**  Kopfes  bei  leüu'in  [)urHtgAng'>  diirr.b'*  Ui^ckcD,  v>C  C*  bekonntljcb 
w  iJiutiic  iiliiic  alles  ri^iimliclie  MissverltJiIUtii«  rorkonunt,  vmi  Bi:ikeilung  h«r- 
lcitt.1,  daher  Ümin  die  enorme  /alil  Ton  „Elukeilungcn",  ton  ircIclicB  in  &lt4>ren 
SdtHftcn  berichtet  wird.  Spricht  Ja  Levrei  (1.  c.  obs.  30,  31,  $2)  tun  FDIen 
wo  i-r  «eine  Hand  nebeti  dem  „eingekeiltfn"  Kopf  rorbei  bb  cum  Ibl«!,  Ji  bis 
ZV  den  Scbultom  cijibringcn  konnte  1 

Wibrrnd  die  ncitteii  Auton-n  mit  Lvvrct  Mob  eine  Art  toh  Kakefluaf 
stuuirfn,  wo  nimlicb  der  Kofif  iiui  an  sirei  eioudtr  cntgegoogoiotzteD  Punktea 
•(■{»(•r  Circiiinf^Tiriix  vom  Hcckm  xnrflckeehnben  Im,  nahm  Roederer  ui,  dasi 
bei  der  punitiomph  yi^m  der  Kopf  rin^um  ba  r»t  nm  Becken  anliege,  Ant»  er 
mit  ihm  KlfldiKun  I^iiies  nusrna^'ii« ;  „m(  tenuem  ttylum  iittm  inirr  ei  geniUäiUf 
gVAniMfue  ftiam  in  tede  id  fiat,  cdigtre  nMa  Kom  hWar*  (Elsmentt,  cd.  1. 
S.  419,  431). 

Ohne  Zweifel  gPhart  die  Einkeüniig  im  Sinne  der  alteren  Oebaittbelfer  la 
den  selteostca  Ereignissen.  Ji  d^is  Vorkonimea  der  paragomphoBis  perfecta 
(Roederer)  wird  ron  vielen  erfahrenen  (jebuiDilielfem  (Lerret,  Baödc- 
loeqne]  ifanx  in  Zweifel  ^Of;ta.  l>crKnpr  i»t  «beinW  eft  unbeweglich,  wen» 
er  nnr  sehr  laiiKStm  in  und  durcb  eine  Teren^le  üegend  des  Uei^kem  dringt. 
Er  kann  j^noz  nnbeweghch  idn,  wenn  er  so  ««it  ttagedniaKen  ist,  als  di«  Ea^e 
JL  g.  Mm«f«t*,  UvbcrUbUfo  U.  TU  a  AU.  3I> 


die  Pfeilnalit  verläuft  nahe  am  Promontoriam.  (Anm.).  Offenlar 
begönstigt  dieser  starke  Schiefstand  des  Kopfes  das  Eintreten  dcs- 
8ell>en  in  den  Beckcneingang.  Dazu  kommt  noch  die  starke  Ueber- 
eitiandcrsdiiebung  dcrSchädelkaocken,  wol»ei  das  vorUfgerulcScheiti'I- 
bein  klatfcnd  Ober  das  andere,  welches  vomVorlierg  zurückgehalten 
wird,  Iiinaustritt.  Letzteres  erleidet  dabei  nicht  selten  einen  tiefen 
Eiiidriiek  vom  Vorberg.  Gelingt  es  endlich  derdHrob  de«  Widerstand 
geslcigertt'n  Kraft,  den  Kopf  mit  seiner  grösslen  Circumfcrenz  in  den 
Beckcneingang  xa  treiben,  was  dadurcb  sebr  bejfUtisLiKt  wird,  dass 
der  Kopf  in  Folge  der  Kopfgeschwulst  und  des  UebereiDaiidi.TSchie- 
b«us  der  SchjüK-lknocbcD  eine  keilfürmige  Gestalt  annimmt  und  sich 
nach  der  (je^^lAlt  des  verengten  Beckeneingangs  coufigurirt ,  so  ist 
damit  in  der  n<^cl  jedes  Ilinderni^s  gebutK>n,  und  er  tritt  rasch 
durcb  diesen  und  die  H<r>blc  des  Beckens  hindurch.  Während  die 
Frucht  den  Schwioriüikeiteii  einer  solchen  Geburt.  niei.it  unterliegt, 
abersK^lit  die  Mutler  dieselbe  oft  ohne  erheblicben  Niicbtheil.  Was 
aber  die  Vollendung  der  Geburt  durch  die  NaturkrSfte  in  diesen 
Fällen,  selbst  bei  starker  Verengung,  besonders  hegfinsligt,  das  ist 
nächst  dem  Absterben  der  Fniclit  unter  der  Cicburt,  die  ausaer- 
onlentlichc  Energie  und  Ausdauer  dcrWehcntbätigkeit,  welcbc  den 
rachitisch  Gewesener,  eigen  zu  sein  scheint 

stein,  Uhtv  (L  (Ic^urUb.  ThI.  i.  $   <>r.1-G54. 

Betschier,  J.  G.,  (Jomm.iljrvtocite  d«cunum  in  pelvt  rbscliit. sist.  VntUI. 

18S7.  4. 
HictiAelis,  G.  A.>   IH»  mge  Deckra  etc.  p.  186;  fil)«r  diu  ForniTtiixiAt' 
roDg,  wcldie  d«rKo[)f  d«r  Fracht  im  engen  Bcclcen  ciliridct,  ebondatelliit 
p.  237. 
Feist,   Fr.   I*.,   Vfhtr  dm  Mcphaniimm  der  GohoH  im  iniRslg  Twengt™ 

Thnchitischcii  iicckm.  M-  f.  G.  Wl.  Siipptm.  Iirt  p.  87. 
Ann.  Broislcy  batte  unigc  M&io  Gdvgcnhcit,  bei  ilcni  pArticU  in  der  Con- 
jugnta  verengtsn  Bpckoii,  wciin  dntsnn  Riiiguig  i;kielixi>itig  Jurcli  ein  nUrkeres 
VortpriDgm  d«r  L'-ndcuwirlpH  Oborduht  wiir  (lordi^m  lumbo-sacnlia) ,  «ine 
«igenlbümtiche  «xtramedianeEiustellaEg  desScbidels  za  l)eabacbten, 
hei  wckhpr  denclbe  von  der  Seite  her,  nur  me  ß«rkonhA]ft«  deckend,  uad 
xvar  ii3  dvr  MniuiJUlelluiiK  steh  an  dem  HingiuiKC  fcsuccllci',  in  Oicsci  Stellung 
laugf>rc  Ztnt  unverrflchl  T^rbarrt»,  bis  or  pintilirh  unter  einer  knirtvolleti  Webo 
die  etifte  Stello  pMslrte  und  Sflfort  ausgetrieben  odrr  dndi  bt«  an  d«n  Aastn>ng 
gedrtRf^  irnrrie;  *.  Brei«k;,  I>i«  eatrami-diane  Einstellung  des  Kindskoiifcg 
am  t^ingang  des  partkll  rcrengten  ileckctis.  Qu  Beitrag  lur  L«br«  wm  GeburUi- 
mücliauixmiu  buim  eugra  Becken;  Frag.  Vlerle)jalimucbr,  ltM9.  Bd.  IV.  p.  Sä. 

g.  600.  Ganz  anders  verhält  es  sich  bei  dem  pleichmässig  zu 
kleinen  Becken.  Hier  Lst  nicht  nur  das  Eindringen  des  Kopfes  in 
den  Beckeneingiuig  (üofern  der  Raum  dies  überhaupt  zulAsst)  mehr 
oder  weniger  beschwerlich  und  mOhsam,  soadern  es  wird  auch  das 
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'  'IM  IMm«  «M  abcrnr 

luKi    tlvMtfiM  lülilt  c»  Dod  aa  geaBscnilcii 

'Ion  Mm  ImiiImjiuk  iIlt  Gtrtmrt  bd  dieser  Becken- 

'    t      I      "KMnrlM  dtrl>efornit&tHn>3t,  da.<is 

ri  Oru)  erreicht,  der  die  Zutage- 

liii  IriiiKliI  mir  ilntii  Knwdiiiillclivn  Wege  ganz  »ussclilicsst 

lli'iit  illii  iirtoi-ü  ({i>iniichLc  n'aliruchinun;;, 

I  i'ii  »(tr/.i'lt  ilt'rGrliiirt  iiachi,'al»n  und 

"iH  it<><  l'Viirtit  uliim  oder  mit  Dcihälfe  der 

\\ II.",,,,  ,   M  >i|iiiiii>«irMi'iion)  iHJI(|lleh  iwubU'ii.    Dies  _ 

»ttltt*t  Ml  tOHluvii  rStlMt«  Mit  dM*  Und  dor  V«v«ivtw«  d«a  Ktiicr- 


schnitt  zu  indicireo  scbim.  EÜe  man  sich  (tafier  mr  Vonmlimp  einer 
bc^teutendoren  Oipcralion,  zumal  i!er  s-xtio  carsun'ft  (die  in  «lii-srn 
Kiilkn  fast  iiumor  unglücklich  ablicn,  eiilÄcIiIiMat ,  solltü  man  ui« 
uuU-rliisseii,  (las  Ufck<'ii  (lorcli  wiedirlwlu'  Uiilci-suchuog  währoDÜ 
der  Gebun  und  naclidum  die  Wt-licn  liiiirciclivQtl  lang  gewirkt  haben, 
in  Bezag  auf  etwa  sbitdindewltt  Uii.-gsaiiikt;iL  der  Enocheu  gvoiiu  zu 
prüfen. 

Anm.  Am  ffOlicsteii  wurde  jeiie Nactisteliiskclt  tlfr  Kitoclim  von  nigüMchin 
Aerrtim,  nnmo titl irti  von  W«lcliitiann  ued  Bi^rlow  btduclik-t.  EnUm- find 
bei  der  Tiertfii  Nicderkuafi  diT  ilary  Oriiiraj  (1T82).  dftU  die  Kuixli«!  d«  Ih-- 
üeutfud  vefenxtai  Uci^künK  ([tituiu  xwiuclwn  dan  tnben  isehti  4  Cm  (l'/i") 
bd  jodcT  «Lirkon  Wvli«  l>clnldiüich  nadi^bva,  und  hoffte,  <hs  Kind  «flnl«, 
«rrnn  m  klem  sei,  viribus  uaiur.  itclior«)  ««rdi-ii.  Kr  iah  sich  »bur  Midlicti 
docl]  zur  Sf  uipbjfScuUiniie  KuuiUiiKt ,  iltr  diu  Krau  nutcrlug  l>iv  Uvckctiknochcit 
mrva  lo  «»idi.  das«  si«  üch  mit  dem  Mcuor  leidit  ccItaHdcn  lifMOB  (Lond. 
tncd.  ioara.  1.90].  Kino  Not»  nbor  lUrlow'a  Fdl  s.  bei  Hnll  (Otrterr.  p  lOQ 
Note),  der  auch  glaubt,  dais  maa  b<-i  der  Wahl  äet  Opention  Mif  die  Birg- 
■amkflt  der  Knochea  Jlnrksiclit  ndimon  mOsu.  Unter  d«ii  Deuticheo  erregt« 
der (iegemrtand  auent  Weidtniiaii'»  Aurmtirkumkcit  {tie  foreipc oWvir.  ISIS. 
p.  66,  vo  «in  hierbcT|{«h.  sehr  intereftijtntcr  Fall  Eiiit);ut!ivilt  in).  Saiii  darsuf 
gcgraudcur  Vorovlilng,  die  EDtbiadiuii;  iu  sulclivti  Füllen  mit  UmgcliaiiK  der 
•eclE»  cac«ar.  dorrh  Zm^v  oder  W^udun^  xa  liewerktu-lligen,  fand  befligeii 
■Wiilerspmch  von  Sjcitpn  Stein'«  d.  J.  —  Einen  Huiscrst  l«hiTciflhMi  FsII  be- 
ftcbreibt  Rügen  in  d  Gem.  d.  Z,  f.  0,  VI.  p  401  (din  SiUlirim»  berfthrtra 
eiiHUider,  lietwn  sich  kh^r  dnr«b  Druck  mit  dem  FiPKer  bis  aai  4  Cm.  (L'/i") 
Tou  einander  drJkD^-n;  Erregung  der  Frabgcburt  i&  der  .%!.  Wncfa«;  spontane 
Gebart  eines  leb.  Kindes,  wobti  deatlieb  an  bemerkeo  war,  wie  Ji«  Sitxknocken 
dem  BDjriojraDdcn  Kopf  bei  jeder  Webe  nachgaben).  Nicht  minder  heachl4-n«- 
werth  crscUi>int  der  von  Lange  n]  Runbel  (Nilbb.  Johrbb.  XI.  iÜRS)  raitge- 
thcilto  Füll:  L  (and  i-ins  in  bähen  Grade  an  Uiioomulacie  Mdende  tunl  iii  T'Age 
dt^'ssCB  veikrllp]idc<)  Fntu,  etwa  von  der  Grösse  eines  lljlhrigen  Bildchens.  Sic 
witr  schon  cinmAl  milU-Iit  der  Zunsc  ;ind  später  durch  die  Perforation  rtitlnmdea 
«onkti.  Iliesnul  erh.innl«  L  di>n  Kiitrntdiuiu  als  das  rinzig«  Mittel  2ur  Bnt- 
btodunK;  allein  bald  ruckte  der  Kopf  In  den  tjcckeociniiaBg  und  lo  entband  L. 
die  fiebftrende  iniltch  der  Zange  von  cluern  leliKndcn  Kinde.  I..  AbeneiiEle  sich 
gani!  deutKeh  dtrou,  dass  wahrend  der  Geburt  dis  Decken  durch  den  benb- 
rückeiiilen  Kindskopf  erweitert  vnnlo  und  nach  dem  Ausiriue  des  Kiudoa  wie- 
der suuiDinensauk,  Elieriso  muctite  Feist  in  Mühe  dem  Prof.  Rosshirt  in 
Krlangen  eine  brivtlti'bc  MiUhinliuig,  zufulgc  deren  der  gettanato  Ant  bd  eiuen 
durch  Oitooni;ilBrje  verengVn  Itvcki'a  oin  lebendes  Kind  mit  der  Zange  eot* 
wickelte,  nacfaj«»  andere  Aenstc  schon  die  Vorbcreitiuigcn  xum  KaieencliDitle 
getroffen  faaueii;  Kossbirthat  diese  MtttlKtttiing  in  toin  Lchrliiich  der  Grbnrta- 
hülfe  anfi^nemmen.  —  Den  utiicst^n  Full  von  Erweiterung  eine'S  Mtooinalaci- 
sclien  Hecken»  tu  der  Oeburt  tliejtt  OUhituicn  mit,  Derltn.  klin.  Wucbenscbr. 
VL  $3.  iee9 

Spengel,  H.  G.,  IX  >.  dtlatittlonpia  pelels  ex  oiteoraaL  erjsrctatae  in  parlu 
bis  ubecrvaum.   Ileidclh   1642.  S. 

Kilian,  U.  F.,  Du  baUistctetiicbe  Bcdten,  p.  40  ff. 
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$.  603.    Der  EioSoss  des  schrägTcrengten  BeekeDS  aaf  den 

Gebortäbergaitg  bezieht  sich  sowohl  aof  die  V<>rbcwestin(T  'It^  Kopfes 
((Mler  jcilps  awlem  Frucbiüiüil^j ,  ah  auch  auf  iIIü  Drehuiii^eti  «tc, 
die  derselbe  soBSt  bei  seioem  l>aTcb£ange  ditrcb  das  normte  Becken 
macht  lo  Bezog  «if  iHe  Erschweruajl  der  progressiven  ne«t>gung 
kommt  es  oatflilich  auf  deu  Grad  der  Vereogong  aa,  der  eiueätbeiü 
von  der  Stärke  der  Verscbiebong ,  aodemüieits  davoa  abbänf^,  c»b 
dos  Becken  oach  seiner  un>prüDi;Iidi(-ii  Anlage  zu  den  gro&äeii  udur 
kleiDen  gebort  Im  ersteo  Fall  kaati  es  trotz  starker  Verschiebonj^ 
in  BezQK  ^uf  die  MöKÜcbkoit  dos  l>arcfaffanfts  der  Frucht  weiter  sein, 
aU  im  Ivuten  Kall  bei  Kcrin^er  Verscbiebuog.  Auch  können  wegen 
des  CoQvergirens  ilcr  Ueckenwimle  von  oben  nach  oDten  die  Schwie- 
riKki-iten  in  der  Höhle  und  am  Ausgang  grüsaer  sein  als  aniEingaug. 
Bisweilen  erreicht  die  Beediräiikung  den  Grad,  dass  die  Geburt  auf 
dem  gewÜhnlieheD  Wege  ganz  unin<"t<j;Uch  iät  Welche  Modificotionca 
der  Mechanismus  der  Geburt  bei  dieser  Deformität  darbieten  wird, 
ergibt  sich  dem,  der  deo  gcwStinlichcn  ticburtshvrgaiig  kennt,  Ton 
selbst. 

Kaec»]«,  a.  a.  0.  p.  K. 

Thomas.   Abr.  K*.  Sun.,   Du  «clitAirrerTnst«  Bock«B.  p.  S5.    tlrbcrarlil 

des  G^bortsm-Unfei  m  QG  durch  Aotopii^  Miutitirtca  und  hi  :!  bei  l^rk- 

wJtcB  diifnoRtidrtrD  Fallm  BrinigTercngtcr  Breiten. 

Was  endlich  die  Verengung  des  Beckens  durch  Exostosen 
B.  a.  w.  anlangt ,  so  ist  der  Einfluss  dersvlbea  auf  ilie  Geburt  nach 
ihrer  Grösse,  ihrem  Sitze,  ihrer  Form  etc.  sehr  ^'erscbiciifn,  steht 
übrigens  dem  der  Deformität  der  ßeckenknochen  sehr  nahe.  Dass 
dieselben  ^laa  Becken  zur  Geburt  gan^  unfähig  machen  köntivo, 
zeigen  die  früher  aotccführten  Fälle.  Kbcnso  bereitet  die  Sponriy- 
lolistbesis  eincü  der  schweri>teti  mechanischen  Gcburtsliimlernisse. 

§.  603.  Die  Gefahren  uud  Nachtheile,  womit  die  mogo- 
atoda  pelvica  Mutter  und  Kind  bedroht,  sind  tbeils  unmittelbare, 
durch  die  ßuckeiienge  an  äich  twdingte,  tlicils,  und  sehr  büuSg, 
mittelbare,  herrührend  von  den  operativen  l-Jugriflcn.  die  dnlwi 
2ur  Anwendung  kommen.  Da  von  letzt^-reti  in  der  Ojicrationnlchre 
BcbOD  die  Rede  war,  ao  sind  nur  die  dircct  durch  die  Kräcbweruiig 
de»  Gebartshcrgangä  bedingten  Nuchthoilc  noch  zu  erwähnen. 

Insofern  das  verengte  Beckco  der  Geburtath&tigkeit  bisweilen  ein 
UDQberwindlicheA  flindemiiis  entgegenstellt,  setxt  es  die  Matter  der 
Gefahr  aus,  eine  Ruptur  des  Tterus  und  der  Vagina  zu  ei-leiiieii. 
Die  Gcburtatlieito  selbst  uud  da.s  Bauchfell  kiinneu  von  Enlzändun-^ 
und  Gangrän  cn^Tiffe»  werden ,  ein  tiebcThaflcr  Zustand  kauii  sich 
Bosbildon,  der  durch  Eracbüpfung  zum  Xodu  iUiirt.    Wo  aber  tüu 
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Mutter  nicht  schon  vor  oior  bald  nach  der  Kntbindunp;  unterliei^,  da 
entstehen  öfters  in  Fulge  der  Quutäclmng,  Knt/iinduDg,  Vereiterung 
oder  Gniigrfiii  der  weichen  Geburtswege  die  üchtimmstuu  Xtirälle  im 
Vochcnbctt,  Uihmun?  des  filnsciihalscs,  Blasonschcideu-  oder  Mnst- 
dnnDScIicidcii5steln,  je  nach  diT  (icgaid,  die  vorzugsweise  dem  au- 
hll^«ndcn  Drucko  dosKopfcs  ansgcsctzt  war,  au^ebreitetc  Abscessc  im 
Beeren,  in  denSynipbyseD,  wenn  diese  besonders  gelitteu  haben,  mid 
andere  pyämiitdie  Pi-occ^se,  die  oft  genu^  ilen  Tod  nach  sich  zielion. 
Die  Frucht  leidet  bei  soldien  Geburten  durch  den  fortg&K^Lzten 
Druck  ites  Uterutt  (n:ich  hingst  abgeflossenen  Wa.'üiern)  und  die  da- 
durch beilin^.e  Hemmung  oder  Rrscbwerung  des  Placentnrverkehrs, 
sie  stirbt  »ndlidi  aMj)h)'ctisch  oder  a]io]i[ectiscb.  Bdm  rachiiischcn 
Uccken  geschieht  es  öfters,  dasü  dieNalwlschniir  inden  Seitcnlheilcn 
des  ßflckens  vorfdllt  und  Rc<Irilci:t  wird.  In  Folge  des  ungleichen 
Draekes,  wclehom  der  Kojif  selbst  lungere  Zeit  ausgesetzt  ist,  ent- 
stehen Blutei^iessnngen  in  dcrSchädclhtthle,  Kinbiegungen  derSchi- 
dclknochen,  Risse,  BrQcbe  derselben  und  zn'nr  gewühnltch  an  dem 
Sfheitel-  oder  Stirnbeine,  welches  dem  Vorberg  zugewandt  ist.  Wäh- 
rend »elbst  bftrSchtlichc  Eindrücke  (ohne  sonstige  Verletzung)  bis* 
weilen  ohne  allen  \aditbeil  und  von  selbst  sich  wieder  ausgleichen, 
sind  dagegen  die  Fracluren  der  Schädclkoochen  in  der  Rege!  tödtlich. 
—  DASS  die  Lage  der  Frucht  auf  die  Prognose  der  Geburt  bei  Becken- 
enge  einen  wichtigen  FinSuäS  hat.  dass  ferner  die  Frucht  weit  mehr 
und  frahcr  leidet,  wenn  sie  sich  z.  B.  mit  dem  Gesicht  zur  Geburt 
stellt,  als  wenn  der  Schädel  vorliegt,  versteht  sich  von  selbst. 

VeiKT  die  bnondera  Auch  in  forcns.  Tliniicht  wiclitigm  Vi-rletzutiKai  do 
Fnichckopfes  bei  spontan  veriaufond«»  Ueliurtes  rtTp].  maa: 

Sclimltt,  W.  J.,  In  K.  Di-nlnchr.  d.  pliys.  med.  Soc.  m  Erl.  Bd.  I.  p.  60. 
Hirt,  n.  A.,  De  cnuüi  neonator,  fissiiris  ex  pftitti  naturali  ou-.  I.iiis.  1615.  4. 
?.  Sicbold,  £d.,  Uebcr  Fissuren  ua  Kopfe  Ncugeborncr ,  in  de».  Joorn. 

Bd.  XI.  St.  s. 
ttftdlngor,  Clir,  F.,  Deber  dJo  Kaoclrto-»«!*!«.  bri  Ne«iteb.  StuKR.  !8S3.  8. 
Körbcr.fi.J. L. PicKnochimbcachMipmiieiiderFrtdrtcctc.  W0nb.lS35.8. 
Kifblnr,  Intrgutorinc  SeUitlelmpresaMMWD ,  Dim.  ituuf*.    Berlin  1800. 
IIa  ff ni  A II D ,  Uebtr  lOfl'clfiVniiigoSdtAdt.-liiDproEsioncn  bei  Ncugcborcnon.  Dias. 

iiuug.  Hallo  1969. 

IV.   Curcerfahrfn, 

§.  Öftd.  Das  zur  Abwendung  der  eben  gedachten  \achthcile  go- 
eiguete  Verfahren  JHt  verscliicdcu  nach  der  OrOs&e  des  rftuuliehen 
Missvcrhältai&ses.  Um  möglichst  präcise  Behandlungsregeln  aufxo- 
aU^llen,  nimmt  man  gewöhnlich  imlirLTc  Kategorien  der  Be(.'kcBrn;,'e 
AU,  setzt  doruu  Grunzen  noch  ZoUon  und  Linien  (est  lud  bestimiut 


lucfa  einer  solchen  Scale  die  »nziiwcnHi-iirtfii  Mittel  Ohne  dcr- 
gletclicn  Versadicn  ihren  lhcori*iiscben  Wcrth  iilizusprechi-ii ,  kann 
nuin  sich  rioch  nicht  verbehleo.  dasä  sie  far  iliu  Au)>tlbung  stets  un* 
zurelcheDÜ  bleiben  werden,  weil  die  grössere  oder  geringere  Er 
schwerung  der  Geburt  nicht  tob  dem  Grade  der  Reckeneaiic  allein 
iLbhnn;^t,  sondern  auch  von  der  Grüs&i-  und  Nacli^iebii^keil  dt-.s  Ko|'fes 
und  von  der  Be&cbaffcnheit  der  Wehen.  Eine  Indication,  iliu  nar 
auf  die  Enne  des  Ifcckens  bfisirt  wäre,  wardc  nothwtndig  uivo'I- 
koinmen  iin-i  einsciliK  aasfullen  Wydic  Vcrcujjung  einen  sehr  hoben 
oder  R«r  den  höchsten  Grad  erreicht,  da  pflegt  freilich  die  Ent- 
scheidung über  das  einroschlagende  Verfahren  nicht  zweifi-lhaft  za 
sein,  ßei  den  mittleren  Grnden  dt>r  Lteckenenge  hinee^en  ist  die 
BeMimmuiig  der  Anzeige  oft  schwer,  ja  vor  dem  B^innc  and  iler 
Entwicklunj;  des  fjobutUResebäftes  übcrhaupl  nur  seilen  inriglirh, 
Iheilfi  wegen  derSchwierij^keit  einer  genauen  EvmitUun^  ili-s  Becken- 
nuai!«C8  Si-lbsi ,  "theils  wegen  der  Unniöglichkeit,  die  fltrigea  Mo- 
mente, auf  welche  es  onkuinmt,  auch  nur  mit  einiger  Sicherheit  im 
Voraus  2U  l>eurl heilen,  liier  Ix'sonderj  ist  es,  wo  die  bei  Toraas* 
gegangenen  Geburten  etwa  gemachte  Erfahrung  dem  Ctirplao  zu 
Statten  kommt. 

§.  605.  Die  t&glicbe  Erfuhrung  lelirt,  dass  massige  Verenijung 
des  Beckens,  zumal  wenn  sie  nur  in  einer  Gegend  orfer  nach  der 
Hirhtung  cinea  Durchmessers  gtattfinriet,  bei  sonst  gün-^^tinen  Um- 
ständen oft  ohne  allen  nachtbeiligen  EiDtlus»  auf  die  Geburt  bleibt 
ja  es  unterliegt  k'-inem  Zweifel,  dass  eben  deshalb  die  niedrig«! 
Grade  der  Deckenenge  uft  gan2  übersehen  werden.  Welches  ab 
die  Grenze  ist,  bei  der  die  Wahrscheinlichkeit  einer  glocklichcüi 
Vollendung  der  Gehurt  durch  die  Naturkräfte  aufhftrt,  dies  lässi 
sich  nicht  anders  als  beiläufig  hestiminen.  Wenu  man  dafdr  g 
wohnlich  eine  Verminderung,*  der  Conjugata  um  13  Mm.  (Va")  lui' 
nimmt,  so  mai^  dies  fflr  die  Mehrzahl  der  Fälle  ala  richtig  gelten, 
insofern  die  Frucht  die  mittlere  Grösse  nicht  aberschreitct  und  djis 
Decken  eben  nur  in  einer  Itichtung  beschränkt  ist,  Dass  abiT  schon 
der  .Vbgang  weniger  Linie»  am  Deckonmnassc  beilenklicheStiiningen 
[m  GchurLsgi«chäft  vcrui-sachen  kam,  ist  ebenso  auHneuiachi ,  nU 
daas  selbst  bei  stärkerem  Grade  von  Verengung,  als  dem  obrn  ange- 
gebenen, die  Gehurt  auünahma weise  noch  ohneScIiadcn  vorflbi-rgeht 

Da."*  Verhalten  do~s  ricburtahclfers  bei  erkannter  massiger  Ver- 
engung des  ßcckcns  kann  daher  anfangs  niclil  amU-rs  als  exspcctnliv 
Bein,  lüt  die  Frachtlagc  gut,  wirken  die  Wehen  gcbbrig,  so  Ubwe 
man  die  Geburt  nihig  ihren  Gang  gehen  und  halte  nur  jede  Störung 
möglichst  ab.  Der  Umaland,  dass  der  Hergang  »ch  mehr  in  die  Länge 


ziolit,  der  vorhandene  Widi>ri>t4nil  eine  grössere  Kraflcnlwid<1uiii; 
Seitens;  des  lltenii^  erhcUcht,  Als  l>ei  gcnQhnlichen  Geburten,  (>ibt  far 
sicli  noch  keine  ATjzfigc,  kfinstlich  cinzaschn-itciu  llicrza  ist  man  erst 
dfliin  berechtigt,  wenn  die  längere  Dauer  der  Gebart  der 
Mutter  oder  der  Frucht  nachthciti?  za  werden  droht 
Dies  zn  erkennen  ist  freilich  hiswciU»  schwierig  und  doch  häogt  von 
der  Wahl  des  richtigen  Zeitpunkts  der  Erfolg  der  angewandten  Knnst- 
hälfc  haupisächlicli  ab.  Der  Anfönger  ist  gew(">hnlich  5chon  beim 
ersten  Stocken  der  Gehurt  geneigt,  zu  operativen  Mitteln  zn  greifen, 
ziiniat  wenn  die  Kreissende  wier  deren  Umgebung  lebhaft  auf  Böen* 
digung  der  Geburt  drinst.  Bald  abor  belehrt  ihn  die  Erfabning,  dass 
gerade  hei  durch  Beckenenge  verzügcrleffl  Geburten  alles  vor- 
eilige Handeln  besonders  schädlich,  nnd  das»,  wenn  irgend 
im  Gebiete  der  Gehurtshülfe,  so  hier  Geduld  eines  der  Haupler- 
rordcrnissefUrdci)  lliiirelcistcjidenist.  Indem  man  durch  vernaoftigos 
ZuwArten  dem  Kopfe  Zeit  lässt,  tiefer  in  den  Eingang  oder  die  Höhle 
des  Becken;!  herabzudringen ,  ffigt  und  richtet  sich  derselbe  aufs 
ZwcckmiUsigstc  nach  dem  gegebenen  Itaum;  die  Operation,  wenn 
eine  solche  überhaupt  notbwendig  wird,  ist  dann  leichter  und  die 
Prognose  in  demselben  Maassc  besser  far  Mutter  und  Kind.  Um 
solche  gtlnstigere  Verhältnisse  la  gewinnen,  gelw  man  der  Kreissen- 
den eine  zwcckmättige  ],nge  und  suche  auf  alle  Weise  daliin  zu 
wirken,  dass  e«  derselben  möglich  wird,  rocht  lange  auszuharren. 
Doch  bat  auch  dos  Zuwarten  seine  Grenze,  welche  nicht  ohne  N'och- 
theil  oberschritten  werden  bann. 

E(L  Uarlin,  Znr  Kcliaodlanf;  in  B^b&ddgelwrtMi  bri  ndiitiKh  mvagtcn 
B«ckni.  Berlin.  Ktin.  Wochcntclir.  II  f.  I.  1606.  OS.  macht  iätr  dannf 
tafmerkmn,  wi^  bronnd^rn  din  I^gmin^  der  Gfbilroiidm  auf  dfi^tnlge 
Seh«!  wtith  vefcbiT  dii;  Sl!m  drr  FruHil  ircricblet  ist,  »(t  hdJs&m  sri.) 

§.  GOß.  Haben  aber  die  Wehen  nach  abgeflossenen  VT  aasern  uikd 
gehöriger  Erweiterung  des  Muttermundes  längere  Zeit  hindurch  ge- 
wirkt, ohne  dass  die  Geburt  weitere  Fortschritte,  macht,  verweilt 
der  Kopf  besliindig  an  einer  und  derselben  Stelle  des  Beckens  (wobei 
man  sich  hüten  muss.  die  zunehmende  Geschwulst  der  Betlcckungcn 
mit  dem  Ilerabrückcn  des  Kopfes  zu  verwechseln);  sind  die  Wasser 
grösstentheils  entleert  und  liegt  der  Uteras  fest  um  die  Frucht  an, 
lassen  die  Wehen  nach,  fSngt  wohl  gar  die  Temperatur  der  Scheide 
und  des  untern  GebJirmuttonih^chnitts  nn  sieb  zu  erhüben,  die  Be- 
rührung dieser  Thcilc  cmpliudlicb  z\i  werden,  fiihlt  die  Gebärende 
einen  dumpfen  Schmerz  beim  Betasten  des  Leibes,  beginnt  der  übrige 
Körper  an  der  Aufregung  der  Genitalien  Theil  zu  nehmen,  wird  der 
Puls  gereizt,  dieltespirationfrequenter,  die  Temperatur  des  Kürpcrs 


(Anm.  1)  erhöht  n.  3.  w.,  oder  zeigen  die  vcrmiodcrto  FrequODZ 
und  Stärke  der  fötalen  Ilorztöne,  Migari^'  von  Meroniiim  bei  vuivj 
lic^jciidctn  Fruclitko|ifü,  setir  betniditliclic  K(ii>fKi.>^<:liwuUt  u.  s.  w^ 
dflss  das  Leben  der  Frucht  durch  die  längere  iKiuer  der  Geburt 
bedroht  wird:  dann  darf  keinen  Augcii1>lick  liint^cr  ge- 
säumt werden,  die  Natur  durch  die  Kunst  zu  unterstüt/xn  utui 
das  hierzu  geeignet«  Mittel  besteht  im  Forceps,  von  det>üen  An- 
vrenduDK  wir  uns  um  so  mehr  zu  versprechen  haben,  je  gerli^cc 
das  räumliche  Missverhältniss  ist 

Aum.  1.  Duber  ili«  TemperatiirTerhällaisie  bei  GeburbtUrungvn 
darcli  FHilertufle  ]teftctiafrfnh«it  des  matterlichim  Uerkcas  bat  K.  Winckcl 
UDKrEi'ChunKeu  anKvstdlt;  s.  Kim.  BwUb.  ».  PaUml.  "I-  Geh.  UnMock  l»rj. 
p.  189,  AU  EDiirfsiiltnt  iliejcr  Thitertiicluingca  ergibt  sifh,  lis»  Ja»  Twii]>ö; 
niturviirbitlloii  hol  Ik'ckt'nftigi'  sohr  rfTBohiodrn  ist,  ünm  Thuil  wetnnüic-b  du 
im  VerhUum  dc^r  Wcichthcilc  bL-iJin^  wird,  anü  dusd  vir  nus  demsdbfiB  alli 
far  gv« Oltntfu'b  kcin«n  <icbi>rii  Sohlu««  niif  ilas  lit'tiiid«'«  itcr  Kratssenden, 
bctsinneudv  (icfftliTdumt  dcrMclbcu  nidicn  kOntiuii,  Aana  rivbaehr  tli«  U«iQcfcsi«K- 
twiing  aller  In  Fn^  kuniiiiorKlcii  MoiiiMib-,  wk>  der  Weliwi,  de»  V«rbaltenc  der 
Wcicbtbeile,  de»  Puls«i  udJ  aatni'ullich  auch  der  It^tpiraliou,  fornor  im  Oft- 
sdiwuUt  und  Vei sclii«bijiii[  tirs  vurlii^iif.rulHi  KiTidcxtbeihi  aothveadiji  »t,  um  xur 
rvrl.Mii  Zi-it  fUr  Matter  und  Kiiid  bei  BcckcnGaitc  ilnlfe  in  briogon. 

Anm.  'i.  Dpi  i'nrlipf;''»d''ni  Gesiebt  muu  rata  oft  im  Iiilcrv»e  dut  I''rocbl 
rr&)i«r  zum  Foro-j»  ;;rafvii,  aU  b«  rorlieceadein  Öch&iivl  (venti  §■  2&()>  t>er 
ttciHsig»  Gebraucb  des  StetlKiskoj»  iit  in«jst  Im  Stasdo^  den  rccbtea  Zirlttiiiiihi 
sinn  OpiMiroD  Aiixuzoiiiceu.  —  Ha  die  ZAnf^aopcnilioD  b«i  Oesichubfccu  un  AU* 
gandncn  scliwiengi^r  und  lonach  fnr  Multer  und  Kind  ftefXbrlicbcr  üt,  all  bei 
Scbildiilbigrn,  au  boH  naa  nach  dem  Rulliv  einiger  (f«burt»hL-ir«^r,  weun  Bockeowi, 
aiil  ciuur  GcsicIiteUgs  xutnmincnlriflt,  diese  rar  der  Opcmlion  in  rint  SchAdell 
KM  verwaiiddn  «iirlion,  fin  Raih,  dw  Ifielitcr  xo  gfh^n  als  nuHzufOhrcti  i«. 

Livgt  d»  lltck^aeiidv  vor,  au  wird  die  Extractiun  u&tliii^-iirAlli  auf  dt 
frQber  anRoiiebenc  Weise  vorKeiiorfliaoii.  Keiclil  nach  oin  geiiOrc;  gel«iui 
ZuK  bei  aictit  lu  betrüditlicbcr  Beckrueng«  im  AllfE«nieiii«a  uir  Extracikm  dM 
KopfM  hin,  Bo  gebt  docli  am  liäuflgstea  du  Leliea  der  Kruclit  dibei  veilomi. 
Nor  bd  racliititcken  Bocki>n  jiesdiieltt  ea  After,  dmss  der  DurcJiKaog  d*»  Kopf«! 
TTidrr  ErH-arun  rasch  crfi-Igi  und  daa  Kind  am  Leben  bleibt.  Der  Gmxsd  bii 
von  lifgl  wohl  durin,  dtiti  piiicstheil»  dio  Welicn  b^i  Rurbitiscbca  fl< 
Hriir  eiiergiHCh  xa  acta  ptieccn,  und  andeniLhetlii  der  wrkloinerte  nnd  dcahüb 
achoa  kräftiger  wirkctid«  t1t«nui  xiilutxl  nucb  auf  Atta  featestcn  llieÜ  dcc  Kraekl- 
Hrpeis,  dciiKupf,  ku  wickcji  hat.    Stvia,  Ix^hrc  d.  ücburtsh.  I.  $.  2CW,  fi<JS  b. 

§,  ti07.  Wird  die  Zange  mit  Geschick  uml  Vorsicht  gefahtt 
und  sind  die  «brigon  L'rastÄudc  (Grosso  der  Frucht  u.  s.  w.)  gOnstig, 
au  gelingt  C3  bisweilen  nuch  hei  ziemlich  beträchtlicher  BeckeneagB 
{z.  Ü.  b«.i  ft  Cm.  (3")  conj.  itn  rachit.  Hecken),  die  Ketbiiiilllllg  dft> 
mit  glücklich  zu  vollenden.  £s  ist  dah»-  bei  räumlichem  Atisaver- 
hSltnlss  der  Gebrauch  des  Force)is  iillzoit  Kcrixhlforliu't.  wu  drr 
Kujif  tief  gCDdg  steht ,  um  das  loätruiacut  sivber  apL'hv-ircn  zu  kOauvu. 
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Fähren  alwr  hinläuglich  kräftige  und  so  lange,  als  es  stell  mit 
dem  Wolilc  di-r  Mutter  verträgt,  furtgcsetjrtfi  Tmctioneii  nicht  ■mm 
Ziele,  so  wäre  es  offenbar  widcräinoig,  die  EutbiiiduQji  auf  diese 
Weise  erzwingen  m  vroLleiu  Oevaltsames  Operlreu  mit  der 
Zange  (üdtet  die  Friicbt  und  gpfälirdel  die  Matter 
auf's  AeussRfste.  Xunnielir  triti  die  Anzeige  zur  Perforatiun 
in,  vrekhe,  wenn  die  Frucht  inzwischen  (wie  gewühnlich)  abgestor- 

. ist,  je  eher  deüto  besser  uuternüinnienwird,  wenn  dieseltienod] 
etile,  «wir  verschoben  werden  darf,  aber  nur  so  lange.  »Is  es  ohne 
Nachtheil  fär  die  Mutter  geschehen  kann.  Stünde  der  Kopf  zur 
^Zeit,  wo  die  Beendigung  der  Geburt  gubolen  erscheint,  noch  nicht 
zangenrecht,  so  lutiss  die  Kntbtudung,  falls  daa  Becken  geräumig 
genug  ist,  um  den  Ourchgang  einer  unverkleinerteo  Fruelit  zu  ge- 
istalten, durch  die  Wendung  aud  Exlractiün  bewerkstelligt 
Verden. 

~*  Aoni.  Da»  unter  ulcben  UmHAndfin  an  d'n  Kaisendmitt  sieht  iii«hr  m 
denken  til,  rcnU-bt  sich  von  sdlitt,  da  eine  uaerUulicbG  Bedmfns^  cur  Vor- 
lutune  dcaielbun:  die  r«.'t)erxeaguiig  von  in  angeiiarten  Oemmdboit  uikI  L«bCDR- 

ilUiglceit  d«r  Kniclit,  QbeniU  feUt,  wo  die  Geburt  »ach  ab^flo)i«DM  Wattmi 

islcli  Mbr  longo  hiniog,  die  heftigwtfD  Web^n  auf  titv  Fnicbl  vioKvwirkt  oder 
gar  Eiitlitiiduuj:;8fDnitclit  stalt^fundc«  haben.  Eb^tnto  «ritnig  crnchtcD  wir  A<n 
ßdioossfuKi-usdiuiU  für  indicirt  (der  ron  seinen  Ycrdii'tdipcm  gerade  unter  des 
bertUirteu  Verh^laissoo  euipfolileu  wird),  weil  «lie  Aussiclil,  das  schon  gcfitbrdct« 

,XjelicB  der  Frudit  dadurch  an  retien,  nur  gering  in,  waügstens  mit  der  Oefabr, 
vclcbo  die  MutWr  bei  dieser  UpvTBtiwi  Uufl,  in  keiuen  Veftillidss  stebt 

§.  608.  Der  Grundsatz  bei  Bcckeneage,  wenn  ladicatioa  zur 
kCniitlichen  Entbindung  eintritt  die  Zange  wo  immer  ni5glich,  wenig- 
stens versuchsweise  anzuwendeu,  findet  natiirlich  seine  Grenze  da, 
wo  der  Grad  der  Verengung  dem  Kopfe  nicht  gestattet,  in  den  Be- 
reich der  Zange  hcrabzu  treten.  Ilicrhcr  gehören  bei  ausgetrageaer 
Frucht  die  Fülle,  wo  das  (rachitische)  bcckcn  in  der  Riditung  des 
am  meisten  verengten  Durchmessers  weniger  als  7,4  Cm.  (2*/t") 
hält  Lebt  die  Frucht  und  hat  man  Grund  anzunehmen,  dass  sie 
die  gewölmlicbe  Grüäse  und  Entwicklung  besitzt:  dann  besteht  das 
einngu  Mittel  zur  Erhaltung  derselben  im  Katserachoitt,  den 
der  Geburtshelfer,  wenn  die  Mutter  einwilligt,  zu  vollziehen  liat, 
sobald  der  rechte  Zeitpunkt  da:iu  gekommen  iät  (s.  I.  Abth.  4.  Kap.). 
Verweigert  die  Muttor  diese  Entbindungsweis« ,  so  ist  —  vomosge- 
setzt,  dass  das  Becken  hinlänglichen  Raum  zum  Durchgang  der  vcr- 
kküncrten  Fracht gewälirt —  die  Perforation  vorzunehmen,  jedoch 
er&t  dann,  wenn  ein  längerer  AuCscIiuli  derKntbindung  nicht  mehr 
stattbaft  ist  Dasnämliclte  Verfiihren  tritt  itann  ein,  wenn  über  daa 
Leben  der  Frucht  Zweifel  obwalten.  Ist  die  Frucht  abge&tor* 
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beo.  HO  liegt  natQrltch  kein  Orund  vor,  die  Perforatioa  so  rrr- 
RchUbcn;  iliesc  s^II  «iclnu-hr  im  Intcnrsse  dT  \fiitier  möglichst 
frfiii,  b«i  uofh  galeu  Kräittm  ilcrsflbrii,  eciiiacht  wenleo. 

Wenn  cDdlicli  das  Bocken  nach  lUr  Richtan«^  cini-s  oder  mehrerer 
l)iirctiin(sscr  nur  r),4  Cm.  (2")  odiT  wi-nigcr  l^tl,  so  ist  bei  ausse- 
tmgrncr  Kmcht,  tiia^  dicsetbe  lubcn  oder  abg<-5t«rbcn  sein,  der  Kais«^ 
Si-hiiilt  uttbedingt  indicirt.  Zwar  soll  es  in  einigen  1*11101  sdui^ea 
sviii,  den  cxccrcbrirtva  und  müi^lichst  zusAmmaiKcprcsstco  Kopr  bei 
fiDcni  UcckencinfianK  von  4  Cm.  (T  j")  zu  cxtrabiren;  die  Erfah* 
rang  Idirt  jedoch,  dass  die  Durclifuhrunj;  der  basis  cranii,  selbst 
wenn  die  RanmVipscUiäiikunf?  wcni^tT  bt*<lenlend  ist,  so  prosse  Ge- 
walt erlieist'ht,  iluü^  die  Aussii-ht  nof  Erhaltung  der  Mutttr  nncb 
einer  so  schwierigen  Operatiun  vielliicht  noch  geringer  ist,  als  beim 
Kaiserschnitt. 

Anin,  Wu  dUi  Tborapio  linr  Geburt  b?i  ■chrA(;-ora1fln  Bcrfepo 
aiilun^t,  HO  «tnl  dica?  zwar  oitcli  ilrn  iui;<-];<-liaM;]i  allgrmcinrB  1{<-R:cln  riii«i- 
ficli(4-ii  biHd,  tiitk'»«"»  li>t  dui  Ktfahruiiij!  gHi-lirt,  dJiEt  dir  Application  dvr  Zuig« 
iiri  dinrr  JtccJtundt-funnUAl  mmt  mit  (trAs«-r<-ti  ^iiwicngkcitcn  mbnadeo  üt 
niMt  ^«älinltrJi  nur  djiiiu  veliiif:!,  w«i)n  d»  InstnuiCDl  in  dmi  rntsi>rMbrfid«i 
ickrOitcn  OurcbouüiMr  iu[i)!«1«kI'  winj.  Wo  der  K<>t>f  ddcL  uktit  tiefer  bcnlf"- 
ti'iieu  bt,  tchelni  bei  KariDitcrMi  Hradi-u  der  Bdirjfftüi  V«fi.tijtitit|(  und  uocb  uicbt 
(out  um  die  Frucht  xuaamtnoflp'czfljcraer  n«l)ärmutl«r.  die  WpndDiijt  anf  dpit 
K1118  b;H«i-ilcii  VnnClic^  *or  der  Adw^diIiiuk  An  FoTte\H  xii  habrn  ,  in*nr^ni 
ca  dii.tnich  mi'i^tlich  viril ,  äen  voInnJnQHen-n  Tli«il  i\va  Kojifra ,  dit  IlibU'Htaripl, 
Tffpan  M  ursprUiiglioli  üpf  vcrctisteii  Sritc  KUR<krlirt  war,  iii  die  wPlu-n-  Srite 
xn  briiiitra  (Vi>ri;l.  Ed.  Martin.  Veher  di9  VVendiinR  auf  den  Kusa  ala  Btl- 
tiingHinitt«)  dc3  Kinde«  bei  cngcin  Ucckco.  M.  f.  ti.XV.  lift  I.]  lMl»cn>  Ondn 
dor  Verini)!ung  werden  volil  iinint>r  die  PcrforiUiun  und  d'^Iulotripitu  ndvr  dn> 
KaiUTSdinilt  todieircn,  Wgl.  Ilobl,  LitzmaiiD  uuJ  Tfaomai  (a.  ft.  0.) 
„/«r  Therspio  der  Geburt  bei  tclirAK-uvaI«n  Ilockru." 

In  dim  bisher  bekannt  grWDidcnrn  Fallen  Ton  querer  Vcrcnf^iinK  itt 
Kfckcn«  irar  du  rAumiicIiPMiurcrliJUtniM  in  brtr»<rfaüic!i ,  d.tss  «ich  in  Am 
i«T  KiiieiTVchititt  nOtliig  macbtu,  nnd  in  dem  vierten  (ScrfcrtI  wie  (anfk-n 
<P,  (ircnterj  dio  Kniliindunj;  durch  Pvrfnratioik  und  OplutoIriiuU^  li«4>ii<let 
wurde.  Kbcnto  m(iclit<!a  div  biiiWr  iHioliActitiitvn  Fälle  ron  Spondyl»li8lbcaif 
eiitwoder  dm  KjLit«rBchiilu  oder  die  Perforation  und  0]i1iiiUitrlpih!  nötliig. 

§.  ßftö.  Der  miMxt  iinuhlckücliü  Au«g«ng;  des  KatacrMdmiHs  fflr 
lUi:  Mutter,  (iio  tmuvigc  Nothwcndigkcit  liur  Verweigerung  iles-el- 
bcn,  bisweilen  die  lebende  Frucht  pcrfortrcn  zu  milssen,  cndlirb 
ntirb  di<;  Krwityuiiij;  drr  iisiclubi'iltgen  Fol[t<*n  scliwcrer  Zangenopc- 
ratioucn  für  Mutter  uiiil  Kiml  zugli'icli,  veimilussto  diiKieburtühcircr 
votlängst,  auf  Mittel  zu  sinnen,  durch  wulchü  jt*nc  be<lenklichtm 
npcrationnii  xu  uinecfaen  und  mit  niiiglich^^t  K<'ringur  Gefahr  für  die 
Mutter  lebende  Kinder  zu  Ta^e  zu  förileru  seien.    Von  dein  bei 
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weitem  wichtigsten  und  heilbringendsten  dieser  Mittel,  der  kflnst- 
lichcn  KircKung  der  Frühgeburt,  unilden  dafiir  auflest  ellttii 
Iiidicttionen  wur  Inther  »u^fiibrlich  die  Kedc.  Die  ubrigca  hierher 
gehörigen  Vorscliliige  udiI  VeH'ahningitweisen  sind : 

I.  Der  Schoos.sfu  gen  seil  nilL,  die  Schiimbeinlrennanf,', 
Sectio  -fyntfihgseos  vtsiun  puftis,  mjinfihiftroUnnia  s.  stfnrhonilr'tlumia. 
Dit-sc  Opcmtiun  licstvht  iu  der  Darckscfaneiduut;  der  itündcr  und 
Kni>riH-t,  wclclic  ilie  SchainUrinc  mit  ciiiniKlcr  verhiiidcii,  um  durch 
daä  AuseiiiamlL'rvrL-idien  dicäcr  Knucht-ii  eine  für  diu  l>ur(ligung  der 
Frutlit  zuroiclieode  Krweiterang  di-s  Ücckens  zu  l>ewirkoii. 

Von  dem  l'ariävr  Wundärzte  Sigault  im  lulzLea  Viertel  deti 
7origL*n  Jaht-lmndertfi  als  ein  Er^tzmittt-I  des  Kaif-ei-KuUriitiu^  vorge- 
schligen,  und  in  einem  Falle  mit  Krlmltung  der  .Mutier  und  des 
Kindes  ausgeflllirt,  fitml  diese  (tjierxiicin  tjne  mj  enlhtisiiL<iti.sc)ie 
Aiifiintime,  wie  Me  knum  einer  ntidern  Krtiiiduiig  in  der  II(;dkun^t 
je  zu  Theil  geworden  i»L  iJic  gcwichLigoji  Stlinnien,  die  sich  gleich 
Riifangs  gPKCti  den  Nutzen  dersi-lljcn  erhüben ,  Idiebcn  längere  Zeit 
unbeachtet,  und  es  betlurftc  erat  vieler  unglikküchcn  Krfabruogcn, 
cho  sich  die  Ueberzeogung  befestigte,  dass  der  Schoossfugensclinitt 
den  von  ihm  erregten  Erwartungen  nicht  zu  entsprechen  und  nament- 
lich den  Kaiserschnitt  nicht  zu  ei'&etzeu  im  Stande  svi.  Sn  geseliati 
es  denn,  dass  man  erst  spät,  womit  man  billig  hiUte  beginnen  sollen, 
genauer  zu  erüileni  suchte,  was  die  Operation  eigentlich  zu  leisten 
vermag. 

Die  Bcdeaklichkciteii  und  Einwürfe  gegen  den  Schooss- 
fugenschnitt  sind  nämlich  Tolgcnde: 

1-  Durch  zahlreiche  uud  «enaue  L'ulcrsavhungen  ist  nachgewiesen, 
das»  der  Zuwachs  an  Raum ,  den  das  Becken  durch  die  Syncbundro* 
XAtnxw  gewinnt,  kvln^hwegs  so  betrfiditlich  ist,  wie  die  VerthL'iilijii-r 
dei-srÜK-n  behauptete».  Nach  der  Ourchachneidung  ihrer  Fn^^e  ent- 
fernen »ich  die  Schambeine  7 — 1 4  Min.  (3  —6*")  von  einander,  wJchur 
Al«»tand  durch  gewaltsanu-s  .\iiswärt^bewegen  der  Schi'nkct  zwar 
auf  7—8  Cm.  (^Vj— y")  gebratht  wtrden  kau»,  jedoch  nicht  ohne 
daäs  aUdann  jedesmal  dieUäiider  der  Ilüftkreuzbeinrugen  zerreissen. 
Am  geringsten  ist  der  Znwaelis,  den  da:^  Hocken  in  der  Ilichtung 
von  vom  nach  hinten  erhält,  iu  wek-her  es  &jii  hänägisten  verengt 
ist.  Er  beträgt  auch  bei  einem  Abstand  dei'  Schambeine  von  7  (^n. 
(S'/j'*)  —  welcher  abiT,  wie  bemerkt,  iiidit  obiie  Nachtheil  für  die 
hint<Tn  Beckenfugen  niüglich  ist  —  nach  Baudelocquc's  Ver- 
Buchen  nur  9—13  Mm.  (4—6'")- 

2.  Niemals  lässt  «ich  mit  einiger  Sieherheil  vorausbcstininien,  oh 
Mod  wie  Veit  die  Sduunbetoe  sich  von  einander  legeben  werden.  Ja 
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o  kann  der  Fall  *win,  dt«  elo«  oder  beide  Hfiftlcmi^MiBfiBigen  \er- 
Imfichert  sind ,  wodnrdi  der  gRitze  Xwcdc  der  Operation  vereitelt 
ward€.  Aucb  die  Schatobcinfiigc  b«t  man  vcrkitSdiert  (.'efuDdcn,  wi>- 
darcb  ncaigaleaä  die  operativeo  ScfawierigkeiCen  ongeBim  gesteigert 
vcrdeo. 

3.  Da  man,  vie  cVo  bemerkt,  niemaU  zoai  Voratts  wissen ka&n. 
am  «iericl  das  Bocken  darcii  die  Uperacion  erweitert,  und  ob  der 
gewonnene  llauro  rar  ilie  Vullenduag  der  (tpliart  htnrtrirhcntl  srin 
wird:  au  liat  es  sich  häiifig  ereignet,  dass  nach  vutibrnchunn  Schnitt 
die  Zutajscfurdcmng  der  Frucht  die  gr&astea  Scbwicrigkeitco  inachte, 
80  dass  mun  nicht  blos  ra  gewaltÄanieo  Operatinaen  mit  der  Zangp, 
Msdem  auch  zur  rerforaüon  und  Kmbrj'otomic^  ja  in  mehreren 
Killen  selbst  zum  Kaiserschnitt  noch  seine  ZuHucbt  nehmen  mosste. 

4.  Betrachten  wir  den  Erfolg  der  i>[wratioa  für  Mutter  und 
Kind,  deren  gleichmlssigc  Krbaltung  dabei  beabsichtigt  wird,  üO  gekt 
aas  den  bekannt  gewurdenen  Fällen  hert'ur,  dass  ungefähr  zwd 
Drittel  der  Frauen  mit  dem  Leben  davon  kan>vn,  von  des  KiDdum 
aber  nur  ein  Drittel  gerettet  wurde. 

5.  Häufige  Folgen  der  <;)pi:raüon  waren:  Quetschung  oder  Zer- 
reissung  der  iLtisscm  (ic^cblcchtetheüe  in  der  }iä.ht  der  i>cbambcin- 
fogc.  Entzandung  und  Vereiterung  dieser  Thcilc  and  der  dteSchiun- 
beine  verbindenden  Bander,  Caries  der  ■'äcbambetoe,  Nichtvereinigung 
derselben;  Verletzung  der  Uarnrübre,  Vereiterung  and  theilweise 
Zerstörung  der  Dlase,  Unveriiii>gen  den  Harn  zu  halten,  Znreis- 
lang  der  Iluflkreuzbeinftigen,  F.iterabla^erung  in  denselben  und  im 
Zellgewebe  der  Bedfrnhühle,  EiiLzilndung  der  Gebärmutter  usd 
dcfk  Bauchfells  u.  s.  w.  —  Auch  bei  den  Fraui-n,  die  die  Operation 
ftberstanden,  blieben  häufig  ein  wankender  Gang,  Vorfall  der  Ge- 
bürnuilter  und  Mutterscheide,  LI arnbe&di werden,  Dla£«n-  und  Hiascn« 
flcbeidontiätcln  KurUck,  uod  dadurch  Siechtbum  für  die  ganze  obrigo 
Leben  itzeit. 

Aus  dem  Angctuhrtcn  ergibt  sidi   genögend ,   wie  wenig    der 

Scboofufugenschnitt  geeignet  ist,  die  äectio  caesarea  und  Perforation 

entbehrlich  zu  machen  und  wie  dadurch  überhaupt  der  beabsichtigte 

Zweck  nur  »elten  erreicht  wird,  daher  man  denselben  aus  der  Liste 

der  geburtsli  Ol  Hieben  Operationen  jetzt  ganz  gestrichen  hat. 

Vanprr,  P. ,  EpttioU  td  DatM  iin  Oewcher,  de  emolummtb  aectloBlt 

synrtioiiilmH'^*  oa.  {lub,  lo  jurtu  dirficUil,  in  desa.  IHh.  de  nwhinfiaUl 

etc.  iiiiititiiiia  nnoUr.    Qrouütg.  1T74.  i. 

Ittiideloc«|iic,  Ad  in  putu  piopter  Biiguttiam  pelvla  inposiibili  Rympbjrsts 

(X  iHib.  scconda.    l'nrit.  1776,  4, 
R6cit  de  ce  qni  aVtl  pan^  k  la  ficultt-  de  nu'^.  de  PArix,  att  stuK  de  la 
■cction  de  U  sjniph.  de«  «<  pnb.,  prstiqute  tat  la  fenne  ScncboC  Pana 
1737.  4. 
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Siganlt,  Dtieonn  ntr  I«  avanu«^  d«  bt  *ect.  do  I*  rpnjitjto  Me.  Pvis 

17Iß,  8. 
Leroy,  Alpli.,  RMherche«  hixtoriqnc«  ot  prU.  snr  U  »«ctjftii  d«  I«  syni- 

pbjae  dn  pubit  etc    Viaa  1776.  Ö.  —  Fvmer:  OfasemOloB*  et  r^dcxiosa 

«er  l'op^.  de  1b  ayrnph.  et  les  accuueh  Ubor.    Parte  ITA).  & 
Pi«t,  K^I«xii>as  Btir  lasect.  de  U  sj-rapli.  da  j)ubis  etc.    A  1k  IIa;«  1773.  8, 
Weidmann,  J.  F.,  pr.  C.  C.  Siekold,  CompanUü  inter  uaianem  caienr. 

et  disstciionem   cartilag.  ot  ligaramt,  pub.  ia  pvtii  ob  |>oiT.  angust.  in- 

possfbiti  suJiopicndjtii.     Wirceb.  1779.  4. 
Hunter,  W  ,  Bctn«ikiin;a:'>n  Atwr  die  bei  scJiwcren  ßebutteo  empfuhleito 

Zotlli^luiig  der  Scbunbeiue  etc  LeipztK  1'^''   '  Beti-Acbu.  Aber  d.  Oiier. 

der  DnrcbGdmeidUDg  d.  Knorpel  der  Schwssbeine.  Dcottch  v.  Hansouan. 

Gittiag.  1738.  ä 
Michel),  De  sj-oebondroloniia  pubis.    Amitelod.  17B9.  8. 
T.  Kmpf,  C,  AoatoiD.  V«r«ucl>o  u.  Anutu-k.  Aber  die  •iojcbildttt  lüvci- 

tcntnj;  (k'r  Bockenli&Ue  in  nali)rlii:hen  und  ai^prieMOC  Doidischiinditng 

des  Scham l»einknorpcl«  tti  vidc nutarÜcUn  Gebart«ii,  mit  damua  g4Mg«- 

aeii  {.«hr^ticn.    3  Thie.    Wien  1760— 61.  6. 
Baodelocque'a  Gcsicbichte  nad  Kritik  der  Operation  s.  in  detsca  L'art 

iea  Mcoucb. 
Desgranges,  Rt^exioti«  mir  la  sect.de  U  synpkdea  oe  pub.  Ljroo  1781. 

l>eat.  lümarqoc«  crit.  et  observ.  etc.  im  Anct«o  Jeura.  de  n£d.  t.  67, 

es  O.  75. 
Bo£r,  Apberismeu  nbcr  d.  Sfaph)rs«otomie,  In  de«.  Sieb,  ßaehern,   18S4. 

p.  3t. 
Girand,  Mon  opiniflti  inr  lof  opäraHoits  ccur.  et  de  la  aymph.  Paris  1706. 
Ansiatix,  Di»,  nir  fopir.  c(wr.  et  la  Mct.  de  U  Kytnph.  da  pubta.  Paris 

IM»;  2.  «d.  isn. 
Salomon,  O.,  Verlmoicl  orer  de  DtitUgb.  Schoaiobecniiicd«  eta    Amt. 

1813.  8. 
Uarat,   Artikel  Syraphyseotoraie  im  Dict  des  sc.  u^d.  L  M.   1821.  p.  4!), 

Anm.  1.  VorgcschlngcQ  hat  man  die SfmphysratomM  aussorden:  1.  bei  re- 
trovertio  uteri,  im  Kiit  dfrselbe  dvrgnttalt  ins  Itccki'ii  eingekeilt  sei ,  dau  die 
RcpoiittoD  anf  andere  Art  nicht  gdiage  (I);  3.  bei  unter  der  Geburt  vurstur- 
beneii  Fraiicn,  «cun  der  turaoigehetide  Kopf  oder  Steiss  in  dem  m-ls&ij;  rer- 
otiKten  Bedien  resIffesUllt  oder  einRekrilt  und  die  Fmcbt  n«cb  am  Leben  sei 
(Wilde,  Das  veibl.  Gebkrvenn&gen,  p.  167). 

Anm.  'i.  Statt  die Setumbeinfaf^  »  trennen,  haben  mobrere GeburUtbcKer, 
unter  Andern  Cbanipion,  empfulilen ,  cmes  der  Schambeine  uiatcbai  dt'rSjm- 
^jse  zn  durcha&gen.  Stolts  hat  fnr  dies«  a.  g.  Pubiolomie  ein  eigenes 
YrrfahrcD  craonnen,  darin  beitchcod,  dasa  derKnocIiea  gctraiot  wird,  ohne  die 
Weichtlieilfl  XU  daTCbscbneidon.  Man  raacht  m  dem  Kode  einv  kleine  Oeffnnng 
am  ScIwmberK.  oiitcprechend  der  crist.  oss.  pub.  auf  Üer  recblcu  vder  liuki-ti 
Seite.  In  diese  OelTnnn^  wird  eine  lange,  etwits  (tekiammte  Nidel  einifcrtthtt, 
an  wolebe  eine  Keticu«i)[<!  bvfoligt  ist.  Pie  Nadel  wird  an  der  hintern  Fl&ch« 
des  SdMiibeina,  und  iwar  immer  dickt  am  Kuochen  beruh  und  zur  Seite  der 
Clttoris,  swisclien  d<rm  corpns  caremoi.  nnd  den  abelei^nilen  Asia  dm  Scban- 
Iieint,  an  welchen  jruos  befi.-«(igt  ist,  hentni^efabrt,  «obd  die  Sigo  nachlol^ 
Diese  wird  mit  den  IJandgrilTen  versehen;  einig«  Zage  damit  reicbeii  nir  Tres- 
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3.  M^  t  G.  L  f-  tXL  —  «*OBir«r««t,  ^loA  IL  |t  ML 

I.  CUX    It  Die  $cwalt5«ae  EatbiarfaBg 

IL    I  tiiftiMiiilr       Wci^BAB» 
1T79  iB  Av««Mc,  sik  *»  \*nait^  jetek  lyile 
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imim  Oc  f.  et     1$  De  Im^c.  p.  51 

OL  Die  ]l«A*4e  na  BraaBiBshABsci  ami  Ackera&as, 
4dMi  aktiekBj.  ioA  Sckvftcfcne  der  Mttter  4»  W&ch«t.kia 
wmi  hiMarliri  Ae  AssbildaBg  des  Kaacheasy^tcas  der 
Fracht  za  betchrinkeB  oad  muC  dera  Oaic^nc  dnck  dn 
remets  Bedcca  aa  erlciiftCera  Za  fieaea  BArf  ia|frtlii  jiat 
Acrztc  AeAaordaaagciMrspäriKkea  Däl  Tihrrnd  drr%liTiatrT 
«cfcalt.wgMeWMifceKui,iflereAdgte»e,A.lfthiBiml,Mi  iiiiiaii 

LiliuieLÜi,  AtfctHBi^  desScMifcs  a.  a.  w.  DicITi ÜmJ^liK 

AeMS  Teriibrcae  IrartlrC  to«  selbst  eia.  Die  ttglicbe  £rlkln^ 
lehrt,  iam  m  kmh  bfii  h ,  »bgiiaiy itc  Fraaea,  ^  «sfcbe,  d»  *Ktfc 
Kfiakhdt  •<«  £e  Oku«  iaserar  VerUkaiae  nr  ftrbaCoa  B«- 
fcjfTtgVft^  wUircDd  der  Schwusersdiaft  K"*Mg««  siod,  aicftt 
•dUa  Mir  woblsraibrte,  ja  aageaOafidi  grasBe  Eiadcr  gebina. 
Wird  die  abiicblEcbe  Bescbrlafcaig  der  Dttt  sa  veä  geCricbea,  M 
kaoa  die  Gesnndtaeit  Atr  Matter  luui  der  Fmcbt  dvoaicr  Icsdea, 
WDT«a  loitfleade  Bo^Mle  existiree. 

Br«»tti«(kaa«*k,  Rtni  ttcr  RrtäcUiv.  «AMnr  Gtb.     WUrA.  tSM. 

AckerBana,  ücb#/l  EHricfcScnaf  wAmrm  Gckrtta.  »•n<eBcfc  «bar 

dM  ftxrtL  V€na«ff  aaf  aie  EffcHMf  im  ntm.    B«  SubuftiB  n 

»llliitill     Jext  IBM.  4. 

Merrlaas,  «jaafrii  itc;  p.  1«.    (Jcb  Uoa  m*  iiagfcw  Twackhf 

tw  Ja  go.  Aanctas  giwicbt  bafeca) 
Maraaa,  TnU  pnL  L  IL  lUL  p.  330  (AaUager  dienr  UrtbodD. 
Ltakart  lBgM<Eabw|  beMCtfc  AeBranöi^-Aetnm^cbaMn  n  tiaer 
GfariMSsnie.  bte»  er  «faHaUxfrtbtc  abGctoBaiud  nxkaaftr,  vchber  Jiv 
Wirtal«  Wba  nlfee,  Ae  Oebwl  bKrtfWbb  m  «WcKan-   IN«  fi^  al- 
CWMCB  Gh^en  vmi  w  trwvb  aUkUtm  tili^iili  Timlai 


§.  6U.  rv.  Die  Wendung  auf  die  Fflsac  mit  nachfolgen- 
der Extrftctton  wird  von  Citizen  Gel>urt.sheirprn  als  ein  Mittel  be- 
Irui'litet,  wodurch  die  Perforation  der  It-bendcn  Frucht  zu  umgehen 
sei,  wenn  bei  l>e(lingter  Anzeige  zum  Kaisersdinilt  die  Mntter  sich 
dicJiCiii  nicht  unlemiehcn  will.  Allerdings  wlnl  man  dadurch  so  viel 
erreiclivti,  dft^ss  man  undi  geächchi-ner  txlraL-Uun  des  Uumiifos  nur 
noch  aiQ  abgestorbenen  Futu»  za  pcrforircu  hut  Khc  niuii  sich 
aber  zur  Wendung  entschliSÄe,  wflrc  doch  wohl  vor  Alliin  zu  cr- 
wjigon,  oll  die  Umstände  (Grad  der  Bcckciicng»',  Ziisarmiiinziehunf; 
der  (iebärmuttor,  Dtiuer  dot-  Geburt  etc.)  dercu  Auäfülirung  ohne 
zu  grosse  Gefahr  für  die  Mutter  ge>;tatteti  inöeUten. 

Von  gn^isiii-reiit  Interesse  ist  eine  »iidcre  Fra^e,  die  schon  öfters 
uud  nod)  kürzlich  zu  lebhikften  Vcrhamllungen  Antiusx  gi^eben  hat, 
näinlich:  ob  nicht  bei  massiger,  iuslit-sondere  räch itii* eher  Rcckcn- 
eiigr  die  I-lntbmduitg  durch  <lic  Wendung  uud  M.muiilextrAclion  leich- 
ter und  mit  mehr  Aufsicht  auf  Erfolg  zu  bewcikstelligcn  sei,  aU  durch 
den  Forceps/  Die  bei  weitem  günnligcren  Itcsnltate  der  Ko|ifingc 
im  Vergleich  zu  der  Geburt  mit  dein  untern  Kuuij>rcnde  voraus,  die 
grosse  Gefahr,  welche  der  Frucht  in  diesem  Falle  droht,  so  oft  die 
Geburt  kUnstlich  beschleunigt  werden  musa,  gestatten  keinen  Zweifel, 
da!<ä  der  Gebraucli  der  Zange  gerade  bei  raumlicheiitMi.ssverhiiltni.ss 
im  Allgemeinen  flbiTwii^gcnde  VorEüj^c  vor  der  Manualextraction  ge- 
wahrt. Nichtsdcätuwenigvr  aber  kommen  Au-snahuion  hiervon  vor. 
Die  Art  der  1  leckende formität,  z.  B.  starkes  Hervortreten  des  Promon- 
toriumy,  eine  uugewulmlich  starke  Inclination,  der  damit  ziuammeo- 
treffende  hohe  Stand  des  Kopfeit,  eine  ungünstige  Lüge  und  Stellung 
deifselben  etc.  bedingen  maiiclimal  itolche  Seliwierigkeiten  schon  bei 
der  Application  der  Zange,  mehr  noch  beim  Versuche,  den  Kopf  durch 
den  verengten  ßcckeneingaiig  herabzuziehen,  dajis  man,  um  nicht  das 
Loben  von  Mutter  uud  Kind  üu^^lcich  auF.-!  Spiel  m  setzen,  t;cni>thiKt 
sein  kann,  von  der  begonnenen  Operation  abzustehen.  Nicht  isclten 
fand  man  dann,  wenn  die  Wendung  unternommen  wurde,  d&ss  die 
Zutageturderung  des  Kopfes  weit  weniger  Mühe  kostete,  als  man  er- 
wartet hatte,  dass  sie  wohl  durch  die  Uäode  allein,  oder  anter  Bei« 
hälfe  des  Forceps,  bisweilen  sogar  mit  Erhaltung  des  Kindes  gelang. 
Die  Ursache  —  die  man  gewöhnlich  in  einem  ganstigeren  media- 
niscben  Verhältniss  des  culetzt  kommenden  Kopfes  zum  Becken  sucht 
—  ist  zwar  noch  nicht  hinreichend  aufgeklärt,  die  Thatsache  selbst 
aber  steht  fest  Jedenfalls  erfordert  der  Entschluss  zur  Wendung  in 
solchen  Fällen  die  reiÖicbste  Krwägung  und  setzt  namentlich  eine 
genaue  F-nnittiuiig  des  raumlichen  Mis» Verhältnisses  voraus.  Nur 
bei  massigem  Grade  desselben  (bei  gewöbnUcber  Grösse  der  Frucht 
■.r.  XM8»u.o««itiuai*aTU.&ABi.  36 
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que  la  tHe  tfaffttixK  fhu  aäimoa  $Am  ton  ipeäatw  et  t^aigage  piuB  faeiU. 
meni.fuanäVetifant  vU»t  pnr  U»  piedj,  «i  db  eil  büfit  liifigü,  tjuf  hr^qiJ^t 
tf  prisenU  la  fircmierf  rtc,  tlK-jinigc-n,  wclcbe  tlic  Wemlum  bei  Itt-cJccnenge 
i'm|i(iilili-ti ,  litlU'ti  nii-iil  diu  ^'<rhi>rigc  Klrkiichl  suf  den  Grad  des  rflanlicbm 
MüSTCfluilbitsse«  gsDommen  und  ctcshdlb  lüt  e'm  Küd,  wma  sh:  d4durdt  jce- 
reuet,  viele  uidvre  hiBg«upf«it.  Di*  Wraduiü  putu  bfrcMum  fir  jene  Tille, 
,|M4  It  äifatU  de  jrro}mr4Mm  ttt  de  irit-fo»  4t  cJhmc"  |l/urt  d««  Mceucb.  I.  cd. 
.L  I.  Pl  1211-12;  3.  tA.  t.  II.  §.  1294  —{)&).  Iliatc  l/rlirmi  wii.-derl»<ilt  11.  wArt- 
lieh  in  den  spawrcQ  EditUm«» ,  oltne  j^odi  die  Gi>liliren  >\ct  WritdiinK  l>oi 
)lt-cktiiuiii;i;  £a  Tcrschwi-igca  (eil.  I,  l.  II  §.  1877  —  78).  —  UaUr  den  Di^iitsdicn 
lut  In  nriicr^r  Zpit  l)c»oi>d«r8  J.  F.  Osiander  d<^r  Wi-iHlunt;  M  K«rbMieB(t« 
d;a  Wort  gccpri>ctii;ii.  Audi  er  ulaobt,  dau  der  Kopf  ulsdAiin  Iriclitor  eu  es- 
tniUrwn  uii,  wril  «i  sMumi  scfamalHMa  Thuil,  dun  niiturn  GvstdrfsUioÜ  md  IUIb, 
in  £«KeIfunD  darbtet«,  während  bei  roi«iiskonni<.'tid<an  Kopfe  der  breite  Tliril 
dfU4^lben  itt  ptni-»  engea  lUiitn  UMoip^ii  weidm  nifliiM.  Ufbrigeos  btwclirftnlct 
er  di«  TOB  F.  K.  Oslander  IrOlier  aufgesUtUtc  ludicatiou,  velcher  die  Vi'oi- 
duug  lelbst  ludi  cueri;isclirni,  aber  fnicbtiosiMi]  Orbruurbc  d'tf  ZanifO  onwamlu^ 
uur  um  die  Perforation  xn  venn(>id(>n ,  di«  er  bckaniiilieli  pfsr  nielit  statoiivn 
wollte  (Ans.  inr  Ilttlfc  etc.  IKifi,  p.  186).  In  Fnlukreirli  war  die  l.&chkpellc 
der  Wciiauii^;  bei  It^ckim*!!^  ulir  gowogen  (Pnt.  t.  111.  p  429)-  Aus  ihren 
l'^bL-licn  ergibt  sich  lUs  fta^haidc  Bcvultat,  dun  raa  d«n  f^our  u»  rcterrt- 
ment  du  bandn"  mit  der  ZMitgi  in  'fag«  gff^trderteD  Kiudeni  niebt  «inaial  dia 
lUirt«,  100  deu  ludi  dtir  WondanK  extr&hirt«n  ftat  zwei  Dritt«!  etbiltcu  wof 
den  Kicn.  Rs  mosi  tbcr  wobl  bczvcifdt  «erden,  ob  die  vcrttkheveo  FMt 
hins!«ht]ie1i  dos  (irujL^a  der  httkeaeofe  n  %.  «.  td«iititeh  g»vw«i  find.  Dtt 
durch  die  WeiuluoK  su  errddieude  Vurtbeil  bestinde  ebictUieas  fi  der  urOsae* 
-rcn  Lachti^[keft,  d«B  Kopfe  die  den  BeckeoruiiB  an^cowSKiixtc  Stelltinf;  tu 
geben,  iiudemüiuiU  io  der  seringcreii  Couipresaian ,  die  der  Ki>i>f  sditu  erleide. 
Bei  sUrlter  ludinalioti  des  Btvkens,  sowie  bei  Verenfuiig  des  Aus|puigs  m 
querer  HicbUmg  siebt  sie  ebenfalls  die  Wendung  demlorceps  vor.  Ibre  Grfinde 
verdienen  Iteaditußg.  -  Eifrige  Vertheidi^er  der  Wendung  lind  in  neuerer  Zeit 
Rlti^en  (N.  Z,  f  G.  IX.  imo.p.  lefi)  und  Trefnrt  (Abbandl.  181«.  p.  161  ff,). 
Ijebcterer  erfuhr  deshalb  einen  heftigen  AnnEriff  *ur  Stein d.  N.  (N.Z.  f.  G.  XDL 
p.  SS.  u.  Trofart't  Abwehr,  ib.  \.K.  p.  21).  Ilolil  (V'ortr.  p.  003)  x&hU  dia 
Wendung  «u  dui  „vur1taueiid«-ii'-  OperMiuneii  bei  IteclceniriiKe,  äussert  sieb  aber 
mit  löblicher  Voraioht  Ober  die  Anxeige.  Auch  Hecker  (Klin.  der  Geburtk. 
pL  102]  kann  aich  iiidit  zu  dei^enigen  zUlcn ,  die  die  Wendung  anf  dcu  Fiua 
bei  Beekimenge  principiell  ond  aUgeinein  empfehlen ;  U.  hilt  dt«  Wendung  bei 
tlcckniengc  Hlr  Indicirt:  „wenn  die  Conjugata  dca  Ikckraeiiigangs  ni«bt  viel 
kleiner  ist  all  S  Cm.  (3")  und  die  \utur  lichtlicb  zum  Xacfatheil  fOr  Mutter 
noJ  Kind  e»  aa  den  »dUiieen  Verantlallnngi-n  fc-lileii  laut,  den  Kopf  der  obereo 
Aptfrtur  anzupassen."  — Eine  amfauonde  jvsdjichtlicfae  rinrHiellung  und  Kritik 
der  Lehre  Tou  der  WenJiiog  auf  die  Fflsae  bei  enReni  Becken  findet  nuui  in 
der  Schrift;  Franke,  WAltb,  Die  Wimdung  auf  die  l-'uase  bd  enicem  becken 
Italic  1860.  —  Noch  bis  nuf  den  heutigen  Tag  bat  diese  Frage  nicht  zum  Ab- 
tchluas  gebncbt  werden  kennen,  obw(Äl  es  an BemflbuugoD  dazu  uidit  gefehlt 
bat,  8  Ed.  Marlin,  M.  f.  G.  XV.  p.  Iti  o.  XXX.  p.  S31.  — ScharUu,  M.f.O. 
X\XI  p  ä!a  —  IL  »Irassmana,  M.  f.  U.  XXXI.  p.  iO«.  —  Schrocdcr, 
SchwaufttTSCb.,  Ocb.  und  WocbeobeU,  p.  111  and  U.  f.  0.  XJCXII.  p.  161.  — 
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^^'^fd  »Im.  Ulli  inq   ml  IV    Lond.  1771.  p.  37I|.    Dwr  aaRallenil  unglUcklidie 

i        Krfolff,  dfn  der  Kais«r«eluiltt  4ort  frähfr  Rtlutit  hat,  crklArt  dio  »«^rcitwill«- 

I         keil,  w'xnUConfWr'i  Vonchhf  ron  rieh:«  Aonttra  ulnptirt  «urd«.   Vcrg;!. Ilnll, 

I         Obi>i>rT.  p.  97  u.  4M;  Barns,  PrtnH|iU>s,  p.  S07.   In  l>ILtu>tnark  lial  P.  Scbcsl- 

(walirtrhcinlith  unbekannt  mit  Con]i)-r'i  VonchlsK)  die  RrrcirunK  des  AltoHtn 

ztir  VenDPidanic  d««  KaiBDT«chnili«s  nml  Aer  mniKhnul  «h«»»  ftrAliHiehea  Pv> 

f-'mtioii  17U9  empfohlen  (Conn.  de  lii)   amnü  Mc  iiaturu  et  mu.  lUra   p.  74). 

I         in  Dmtschtend  «rklirle  sieb  wieru  Mende  offen  fitr  dleZu)it»ii>knt  jenes  Ver> 

fihrfiiii  bri  »  g.  absoluMr  |l«d[en(iige  (IMtr  x.  Prnf.  ctc,  JLntÜictier  Meiauniien. 

I         lir«irsir.  IWS.  ä  p.  U).  Olviclifs  ^chib  in  Friuikreich  durch  Marc,  Fod^r^ 

i        und  jQn^  durch  P,  DuboiR,  tW  in  «hieni  tr^ftl.  .\itf»itc  ((tat,  nM.  de  F*r. 

l&IS    p.   135)  diff  l^KaliUt  ilivt   ru   l[?iIz«prkpo   rrrefn^n   Abortiiü   nachvie«. 

Denennnjrcorhtet   ilnd,   njuncntlich  ni)ir>r  d''«   d'^ls'bfn   flrhurtihrlfom ,    din 

Flimnieu  nlu'r  die  Ziil&asItrkHt  der  knntllirht-n  RntmKnnii  de«  Abortus  mtgi:» 

I         nbisoliiter  Beckeneoite  noch  Immer  adtr  i^rthuilt,  und  »gIIhI  la  Knuikrei«h,  «a 

durch  P.  Dnbois  ood   Caseanx  (s.  dm.  Bericht   und  di«  OiBcuHitm  ftWr 

[        äea  komü.  Abortus  In  der  AradPinie  Im  BulleL  df*  Vtiaä.  XVII.  9—13.  1852) 

,        da»  Vtrfshri'u  (ut  allgemeine  Gt-ltiuiK  erlasKt  hntt«,  hat  sich  in  jQnssUr  Zei^ 

wifder   eine  Stimme   d&g^fen  vemehmra  lassen;  s.  Villenenve.  De  l'aTnrtiv 

'         nent  provoqu^  dans  Im  cas  de  T^tr^riM.  extrem«  dn  bftMta,  eontider^  aa  point 

do  rue  rcli^'cDX,  judtriairc  et  mcdical    Marsrillr  ld.SS.  f*.  —  Jrdt-nf  ilh  s^nil  dio 

A«te«  flbur  die*«»  Punkt  all  noch  nicht  ge(ehl<»seD  amnsehen  und  et  cnchrint 

angeintaacn,  dass  der  Arat  Toricommenden  Fslls,  hervr  er  xar  knnatliclien  Kr- 

rpfrund  des  Abortus  schrriwt,  sich  mit  anorkannt  tQehti);en  Paehgn- 

nnsscn   dartlbcr  bcralhe.    S.  Bril  laud'Lanjardi^re  (avocat),  De 

rurorterneiit  promijTK^  contiiiAn'-  itu  point  de  tu*  midietl ,  th^)logi(|D»  rt  mMleo- 

ifguL    Paria  IM».  6. 

Aom.  '2.  Am  fnU>a  mOchUi  wnM  oiUvcnalaeisrbe  Bcekenenge  Anlast  zur 
Is^tnleitang  des  .Abi>rtiis  ^-bco  k&nucin,  iuiofcm  die  Kranke,  b«uoruhi)rt  dnrcb 
die  gUüM  BcbwieriKer  RewDnli'nt«  frOh«*n  RntbindnnuMi,  den  Oebtirlabpircr 
wAirsc^einlich  •oflieirh  b<M«thCB  wird,  all  n«  lieh  vod  Neoem  tchwugw  fahlt. 
Fitnde  sich  nun  bei  der  nntemnrhnnx  du  Brdcen  ileniextall  verenitt,  dtM  es 
nur  einrrr  nnr«iren  Fmrht  den  Durehnnf^  noeh  Rccutten  kann,  und  erklkite  dl« 
Krau,  dass  sie  sich  um  jed>'n  Preis  den  flefahren  der  reditzdllfcen  F.ntbindung 
xn  enixietwB  eoMchlitssen  ist:  so  «Are  ea  Pfliehl  des  Gebartahelfprs ,  dm  Abort 
sn  venuilaasen  „Ilom  far  it  is  proper,  sa^t  finrns,  for  wtima»  in  lAeae 
cireumstanu» ,  U»  iutve  diiJdrtfi,  it  not  a  poiiU  for  our  eoiwü/rroftm.  / 
Kovid  *a^,  that  it  i&  ncA  pnptr:  hnt  it  it  w  lets  eviJcnt  fhat  wAcn  tAcjr  an 
prtyiKuit,  we  matt  relievt  them." 

Drittes  Kapitel. 

Von  der  Rrscbwarang  der  Geburt  darch  fehlerhafte 

BcüchnffcDiieit  der  im  Beckeu  gelegenen 

Weichtheile. 

§.  filS.  nie fehlcrhnfifln  Zustände,  dcreu  Rftrtrhtring  dts  gegen- 
wärtige Kapitel  gowidmct  ist»  betreffen  euLwcttcr  dio  a.  g.  wcicben 
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«4«r  4k  htaachb^Tttn  Weicfatbeilc, 
dtrai,  lUe  ElenUkfce  dci   Die  A 
Ifalar  Mch  Mbr  auckUtif  n4, 
rcndiMiMa  Grada  aoftreiai,  w 
MmIodk  wf  4e«  ffcwAhDÜekn  Wege  rieht 
Mk  nrf  ««a  Ihre  eitaHMii«  flft  arkr 
diebi  «Mer  die  Autoerkniricdt  «» 
■lgriM4cH«s  Kditer  4«  lurträ  Orboitrtfg» 

LicttiyatiB,  Prat  *N  WC  t  III.  to.  ■<■. 
On  iwolfe» 

UfUbjr,  r<MM  ini  taftM  ■  «fartMr.  a«! 
«hUniotliw  ia  IM  Mft  pftrtt  t»  lU  pra^rfM  o(  hbi»r 

MellMU^er,  0.  U.  Ih!  pma  |H«f4CT  futi»  »iJa  fi 

niM.  1^.  INI  «, 

wir  «M4m  Mjnki-Iwt  iin  nfsriHMdnHm  ArUa  na  Ti 
Mk(  J«/  «»^''■■Ti  (irbnruwi^  bntrad«ra  »it  AuraklMC 
KhvBlib'n  iKTinliri-n-  M>rUnn  *nD  Avr  DiiWwalioo  dn  11 1 
Ml  i*f  UfbftrMiiUM  un4  rndHch  ras  dnqnffEOa  (MvitiUBdi 
••itfc*  dmräi  Tumutm  iat  ^ehMweklillMil«  hiiilap  dai. 
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A.  fUf^4lMI,  VermgUHq,  Vt-rschtiesniny  drr  urichen 

|.  CU.  iVr  Muttunuund  kaoo  obuc  VerJnJerang 
StnKtiir  blo«  ilnrrh  Str»fflu'it.  Rigiilitit  unfiUiig  sein  sicfe  s 
prAffnra  m]?r  zu  crwritf:rn  und  dwlurcli  zur  Vurzögemiig  der  fic* 
Irurt  AnliiMi  Kf^br n.  In  den  Wehen |>aUM'n  fAblt  er  sich  oichl  so  «viel 
an  wi4T  Im  iiortnultMi  '/AntnaAc,  üofldum  xcii,t  straffe .  darmsattea* 
MtUii  i(Vfi|»iiniite  Uitiitlrr.  Oft  Miid  dit;  Wehtn  ilabei  schwach  «rf 
leiten,  und  m  Kbuiot  üniin  dicUnnacliuifbigkcil  Folge  cioes  fcbl«^ 
baftei) /»«(nii'lt'A  dt>r  (li')iiirtHtliati(*kcit  xii  Nein.  —  Von  dem  Kriunpfc 
denMutirriiiiiiidM  mU  rrmirtiG  von  MiiRtiHtukie  war  früber  (§.  mi  ff.) 
bordlJ  die  Rüde,  —  Aucb  die  Schuidu  und  Scham  könntm  dank 
Rtraffhrlt  dir  (ittlmrl  cr»chworpn.  Aa«ser  iUt  ;;nJssern  Rfnitpni, 
«rldio  dii<  Vu^iiia  ilciii  «xplorireiidcn  Finger  dartiji  U.-t,  winl  «um 
Kcrlnui'rc  ßdduiiiiAbmindürung  in  derselben  wabrgtfoommen.  Dievr 
/.UNdiiid  k'miut  iikbl  HclU-n  ^ii^lctcb  mit  Ki^idllat  duu  Mutteniiun- 
d«vi>r.  Vu»,  vfiü  hiuH«  ati^egubcn  wird,  Krschwerung  der  liobart 
mit  KtralTlivit  der  UaburLswetie  bt<soiidi*i-$  hüulig  bui  in  dca  JAhrea 
vorficriloklpu  Krst((ebilreiidi'D  viirkotnoii',  ist  nicht  in  der  Erfahrung 
bq(rttndpu 

Die  Mittvl,  Wficlio  nldi  bei  dicstT  Art  von  Guburtscrschveruai« 
hlÜ&tJcb  prircisrn ,  »ind :  Kiiisprit/iin;{en  von  tTWi'irbrnden  {■liUaif;- 
kdtfti  in  dit)  Scheide,  KinlcKcri  eines  mit  einer  solchen  FlOasiRkeit 
~iträ&ktea  SchwAmrochens ,  besonders  aber  erweichende  Sitsbldor, 
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Dampfbäder,  Anwendung  der  vanaeo  Donclie  saf  ilen  Scheiden tbetl 
u.<lorgt.  Dt-r  Gebraudi  von  In<<truiDi-atfiri  (ÜilaUtorien]  zur  Erurdtü- 
rati;:  des  Muttei-mandes  i^t  za  verwürfen.  Auch  Einschnitte  mache» 
sicli  bui  dieser  Art  von  Unnachgicbisküit  des  MuUerumiHk's  uur  wUi'n 
iiöthig.  „Le  temps  et  la  patienre,  meint  die  Lacbapullo  uiit  Rucht, 
»w/  plua  efficarrs  et  mnins  dangereitx." 

Lachapclle,  a.  a.  O.  p.  $0«,  S07,  367.  —  üeber  die  Gebiiit«o  Iiqilirtor 
ErsIlicTilirtiiikr  vergl.  t.  I.  p.  SO. 

^.  615.  Vcren;:!ung  uod  Ui)tinch-^iL'l)i^)[(<it  d«^  Multfnnundos  und 
Ilaises  kann  aber  nucli  von  fraheren  Vertetziingeii,  z.  B.  bei 
schwt-ren  Niederkünften  oder  kOnstlichen  Entbindungen,  htifrObr«! 
oder  die  Folge  von  Kr&nklicitcn ,  wie  Scirrhus  o.  s.  w.,  sein.  Man 
eikeimt  diese  ZuäUndu  aus  der  unebuncn,  höckerigen,  oft 
knorpelharten  Bcsch^iffenhcit  des  Üultcrhalscs  und 
aus  den  vorausgegangenen  Zufällm.  Der  Einfluss  derselben  nuf  die 
Gebart  hängt  von  dem  Grade  und  Umfange  der  Structurveründeru«;; 
ab.  Ist  diese  nicht  zu  weit  gediehen,  beschränkt  sie  sich  nol  ein» 
itelne  Partien  und  vermögen  die  übrigen  ihrer  Bestimmnng  zu  ent- 
5|tn'chen,  so  erfolgt  die  Geburt  oft  durcli  die  Saturkiütte  allein, 
aber  freilich  nicht  immer  ohne  nachtiieilige  Folge».  Insbesondere 
vfi  Zcrreissung  des  MuLtcrhalses  als  Folge  der  unglcichaiasäigea 
Ausdehnung  zu  befürchten. 

VersCgcrt  sieb  die  Geburt  allzu  sehr  oder  stellen  jene  Zustände 
den  Expulsivkrüfteti  ein  unüberwindliches  Hinilemiss  CDtgegeo,  daoQ 
ist  man  (^rincli  vergeblicher  Anwendung  vuii  erweichenden  Injectionen, 
SitxbKdern  u.  dgl.)  genötbigt,  den  Mattermnod,  und  zwar  nadiMaas»- 
gal>e  der  Umstände  nn  mehreren  Stellen  seines  rmkreise».  mittels 
dm*»  Kiiopfbistouris  oder  einer  geeigneten  Schcore  mit  abgcrunrlctcn 
Spitxcn,  z.  B.  der  v.  Siebold'itdiea  Polypeoschecre .  cinxuschnoi- 
den.  Die  Befürchtung,  dntis  solche  Incistonen  zu  Woitcrreisscn  d«s 
Schnittes,  zu  excessivcn  Blutangen  u.  s.  w.  Veranlassung  gehen,  ist 
v&lllg  unbegründet;  auch  ist  die  kleine Operatlnn  ganz  schmerzlos. 
Bei  krankhafter  KnUrtiiTi;,'  nut.'^sen  die  Schnitte  die  degeDcrirte  Hasse 
ganz  diircliririiigon;  ausserdem  reichen  4 — 7  Mm.  (2  —3'")  tiefe  In- 
cisionen  hin.  Uebrigcns  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  Verhärtun- 
gen nm  Muttermund,  die  sich  frtlhcr  fest,  ja  knoq)elliarf  anfühlt«^, 
Öftvirs  ee'ricn  die  Neige  der  Schwangerscliaft  iMler  doch  mit  dem  Be- 
ginne der  Geburt  weich  und  nachgiebig  wurden,  und  dass  anscheinend 
nnilberütciu'liche  Hinilcrnissc  von  der  Natur  allein  auf  überraschende 
Weise  gehoben  wurden. 

Möseali,  P.,  Dell«  morbou  eliimum  A«VP  Arif.detr  KMto  «te.,  in  »»«d»! 
Ana.  roL  XL  Bcfit.  1619  (wichtig  aacb  in  Bezug  auf  du  ofwr.  TeHobren), 
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MrMMMfwIftwttaki».  Die 

N«l(r«dH.  iHil«r  4«r  I<c11«m  nreirr  rngtr  der  ciaea  Hud  (ttrt 
NIM  «M  M»  ■■»*(  fkv  iH>*Ue  mH  Hcftp«nler  BniTktelta  Bistaai 
ffitt  Nmtnar  MmiM«  rweldiM  bei  tiodi  oad  sUrk  rtdniArts  gc- 
rlriif"t<fif«  Muil«rinunil  «rlinimuit  lein  nuß;  aa  den  TcradilosM»«! 
H^Umnrnnt  «od  iankt  m  voralcbüg  snd  mir  «» tief  ein,  a]i  nOtiä^ 
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lst, um  denselben  zu  erüfljicn.  Mit  dem  Knopfbistouri  erweitert  man 
alsdann  die  Wunde  nach  versctiiedcncn  Uichiungcii  (iu  Krvaz-  and 
Sterilform)  bis  auf  27— 41  Mm.  (I — I' V')-  l^ic  lilutung,  ist  gcwölm- 
lich  unbedeutend.  Die  fcrnuro  Erweiterung  des  Muttermundes,  welche 
meist  sehr  roscb  vor  sich  p;cht,  biribt  den  Wehen  überlassen  und 
die  Geburt  ist  nacti  den  gcwühulichcti  Regeln  zu  hehaodelu.  Einer 
bcsondem  Kachbehandlun;^  zur  Verhütung  der  Wieilervenvaclisung 
bedarf  es  nicht.  —  Eigene  Inslrunn-nte  zur  Bo werkstell igun^  ilivser 
Ojieration  (sogen.  Hysterotome).  welche  aber  entbehrlich  sind, 
hab4^D  Coutouly,  Oslander  und  Flamant  angegeben. 

Bisweilen  sind  es  nur  bandartige  Streifen,  welche  sich  von 
einer  Mult«nnundslippe  zur  andern  hcrttberspnnnen  und  die  Er- 
weiterung des  Muilennimdes  erschweren.  Wo  diese  nicht  den  Wehen 
selbst  nachgeben  oder  von  dein  andrängenden  Eie  zerri.ssen  werden, 
Kcrkneipt  man  »ie  mit  den  Fingcniägeln  oder  trennt  sie  luittrls  der 
Schecre. 

Biiter  dfa)  wtofaligcrcn  UcohichlonTcn  von  Vct«acIisud^  ica  MuUt^nnuiiiles 
^QfaAnni  (niebtldni  tll«r«-u  von  Wi-iK8,  Sim«OD,  Uanlivr,  tau  Ma  Dster, 
Morlänac  etc.)  judistvlicude :  Lo bitte  in.  Conp'O  rvpilticU.  p.  29;  Orimni« 
m  lloni't  Arcli  löiri  p  hM;  Herifer,  Dito.  AnulecU  otl  tliiKir  de  (ootui  gi'' 
iMnUvnc.  Lips.  1616;  Meisin«r,  in  Sk'li  Jouru.  IV.  l^.M.  p.  885;  Baminel, 
Mi'iiiiiires  etc.  p.  Z58j  Ashvell,  PrpRnaBc^r  vith  )ni|in-r.  iit4tr.  in  Gaf»  ll«iip. 
Hep.  Apr.  1897  (ren;!.  die  Kritik  dieve«  .iufi.  na  Nor  Ib  ia  Lond.  med.  Uai, 
Juni  IdST)  uad  Gay'*  IIoq>.  Uff-  r»l.  IV.  p  126.  -  N.  Z  t  G.  XIV.  p.  203; 
Twcodic  in  Quy'i  H.  K.  Nr.  a  p  113;  ßcdford,  N^r-York  Juum.  Moreh 
1^^:  Gudefroy,  Jonrn.  dei  coniuisa  tohl  cbSninc  Aoftl  1944;  ?laS8«, 
N.  Z,  f.  n.  XXIV.  p.  2*7;  Pogarty,  Iabmi,  MjmIi  l»5rt.  p.  2:.!;  Kdw.Roe, 
Uncet,  Mai  18S1.  p.  mi:  Schmld,  Med.  Carirai».  Bl.  des  Wanb  ftnctL  Ver. 
1851.  Nr.  6:  Dppaal,  Monit.  in  seine.  mMit.  1880.  Nr.  «1—67;  Cobii- 
steiit,  Bert.  Klin.  Wocbcnschr  III  i'J;  Mattet,  Uq  Ia  dyatode  rar  «Ült^lioa 
comjMlp  du  cnl  uteriu,  UuUtt.  Aad.  mMic.  Paris,  L  27.  p.  909  (Zuaaniinciist. 
roa  40  FUlcn). 

U«b(-r  die  Oprraiinn  rg\.  mau  Onutoulf ,  M^miurcs  ttc.  p.SS:  Oaiander, 
N.  I>Ankw.  I,  p.  3B9;  Fltnant,  0«  Fopär.  tisix.  p.  16;  Martin  le  JMine, 
L  c,  p.  263. 

g.  617.  Nicht  ganz  so  selten  kommt  die  Verklebung  des 
Ärnttcnnundes  vor,  congltUinatio  orificii  virri  riivm.,  d.  i.  eine  ober- 
tlüctiliclic ,  theilwelse  oder  votUtöndige  Oblitcraliun  dcs»ell>cii  durcli 
ein  nicnibraa-  oder  fiidenartige»  Gewebe  von  verschiedener,  oft  sehr 
beträchtlicher  Resistenz.  Der  Muttcrniontl  (wie  iiuch  dessen  Um- 
gebung) zeigt  keine  Spur  von  Verhärtung  oder  sonstiger  kraukhaficn 
Veränderung,  steht  gewöhnlich  sehr  hoch  und  nach  rtickwjtrts,  fäblt 
sich  wie  ein  daches  GrObchen  oder  wie  eine  Falte  an  und  ist  öfters 
nur  so  teise  angedeutet,  dass  auch  der  geübte  Finger  ihn  nur  mit 
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Mflho  entdeckt   Üntreaelitct  der  kräftigeten  Wuhcn  crüffnot  er  ücb 
nicht;  das  iinlurc  (iehfirniultersfpim'iit  tritt  imirer  tierrr  in"s  Becken 
herah,  wird  ilabei  so  g(>s|>.-iiiiit  und  vcrdfinnt,  dass  innn,  Jelxt  ent 
hiiiKukniiiiiiciid,   gtuaben   küniitc,    iimii  fiilile  den  nur  von  den  Ki* 
häuten  bcdecktt-n  (•'mchtkopf.    liahvi  ptti-gt  der  Miitlcrmund  norh 
mehr  nach  hinten  und  üben  zu  wcichrn.    Wird  rr  emilich  in  lcich-!^_ 
tfiren  Fällen  durch  die  Tliätigki-it  der  Natur,  oder  aber  darch  zweck-^H 
tnäs!jltj;cs  EinMclirvilen  der  Kunst  poöffriot,  so  vcn^ckwindet  damit  die  ^ 
ftbermässiiüe  SchnnTzhÄfli^kf-it   der  Wehen  uiitl  seine  fernere  Kr- 
wciterung  erfolgt  nic-ist  nmch  auf  die  gewöhnliche  Weise.  Hebt  aber 
die  Nutur  das  HindemisM  nicht,  oder  tritt  die  Nalwr  nicht  zur  g«- 
hArigen  Z<-it  in's  Mittel,  s»  ist  eine  Iln|>tur  zu  fttrchten. 

DicCur  verlangt  die  Knlfcrnun^  ilus  den  MultiTinund  ver»ctilics- 
sendi-n  Gcwchi's.  Üioscn  Zweck  erreicht  ninn  meist  leicht,  iatlcm 
man  die  Fingerspitze  oder  einen  metiillenen  ICalhcter,  die  Utvrin- 
8(|ihIi!  u.  dergl.  gegen  die  Miitlerniund<stc1lo  nR3et/,t  und  in  drehender 
Bewegung  ror-iiclitig  und  alhiiäüg  stürUer  »ndrnckt.  Dass  oiiin  hierbei 
keine  grosse  Gewnlt  anwenden  darf,  versieht  sicli  von  selbs^t.  Wo 
diese  erforderlich  wäre,  da  ist  die  Verschliessun«  keine  oberfläch- 
liche .  und  es  tritt  das  im  vorigen  ^.  arise^cbeiic  Verfahren  ein. 
Gewiss  ist  nber,  dass  tiian  in  vielen  Füllen  die  blutifjc  Eröffnung 
des  MiiltcrmundfS  vornahm,  wo  ein  einfacher  Druck  mit  der  Finger- 
spitze zur  Beseitigung  des  Hindernisses  hinaereicht  hiUte. 

Ann)    A.  L'ortil  Klivitat  dima  \vl  mn  Atrcstc  il':»  MutU-niiundeft  uchou  c<s 
kannl  /u   liub^u.    Die  Lucliapelle  entUhnt  ilirvr  Inini:  m  Rdtemj<ii  ilir  nsr 
flolcbe  Kuli«  Ti>fKok<iTtiin''ii  >ti  sei»  (i<bitiriiioii  miiquoiis^) ,  Am  kein  t^inacbratt 
d»'r  KitQst  erfordcrifn.    W.  J   Schmilt  imd   F.  C.  Napgcle  bcachridini 
tttnl  itM\M  lllcidflti   Ktin,  Aniiitt   I,  p   637  und  III.  p.  i»2). 

Nsegplp,    n.  F.,  MuitosU>citt   c   cnDBlutinntione   orif.   nteri   «l,    Comm. 

lloidelb   I83it.  8.;  a.iieh  In  dtii  Med.   Ann,  II.  p.  Ifl5  tiiid  VI.  {i   88,  wo 

diulleakb  mnSchutxor,  Sclimitt,  Naetrele,  Slalts,  Vogelmann, 

Wrllcrt.  llirl,  ferner  die  intcrcu,  KAlIo  TonHftrtin  le  Jounn.  Oslrr- 

Icbvn,  Ilalin  MC.  zun  mm  Ptign*  teilt  litid.  —  Tn  nen(>ri*r  Zi^il  sind  wivder 

mehrere  Fülk  bekinnt  ccimncbt  worden;  s.  N.  Z.  f.  Oob  XIV.  p    HS  it. 

M.  f.  0.  XVi.  p  96,  H.  elMJDdwi,  XIX.  p,  1«,  251  ti.  2M,  XXX.  p.  4S. 

Rinc  cit[i<nt1iflinliclii>Ci>ti|R;]u tiD>tii>n  de« Mn tteronandea,  darch 

V^rwiiehiiinf;  dosicl brm   mit   den   1']  i  bIL  iiten  bewirkt,  Iieohachlt-U] 

llucker,  8.  Tlcckrr  und  Uubl,  Klinik  d.  Gi?l>urtsk.  p.  HD.   In  dicerra  Fid)t> 

hiUo  eine  XenMIduiig,  dii^  rnn  der  IK-ridiin  ilm-iv  AiiSjping  nalim,  dil»  MiiUrr- 

mutid  mit  (l'-n   VH.trnpnlcii  zur  VerwachHtin^  eebracltt  nnd  8t«'lltc  eine  zua^ra- 

fdnnigr  Vi>rljlnßvn]nft  dci  <vxtL>r(w  in  de»  IntxUtrni  bin  dar. 

§.  618.  Wie  der  Muttermund,  so  kBnncn  aadi  die  Mutter- 
scheide  und  Scham  in  Folge  von  Krankheiten,  von  F.ntzdnduJis 
und  Vereiterung,  z.  B.  nacb  VerietKuogcu  bei  schweren  GebmteD, 


sowie  in  FoIkc  van  Goschwarsbildong  oder  dvt  Einwirkung  andcr- 
weitiRcr  Schidlichlteitco,  vernarbt,  an  einer  Stelle  fest  verwaeb- 
scn,  verengt,  thcilveise  oder  selbit  ganz  verschlossen  sein,  so 
dass  die  Vagina  in  der  Nähe  ihrer  ftiuseren  Mämluiig  oder  an  einer 
1i5liercn  Stelle  nicht  einmal  eine  dünne  Sonde  durch1üs.st  Audi  kann 
die  l-^ii<c  diesvr  Ttieilu  (Kolpo^U-nuäc)  von  urüprüngliclivr  Bil- 
dung liorrtiliren.  Kerner  hat  man  in  der  Muttersrh^dc  itor  Zeit 
der  Geburt  in  verschiedener  Höhe  eine  qnerianfemlc  Membran,  so- 
wie h&utige,  mehr  oder  minder  derbe  Querbandcr  und 
Sehnuro  angetroffen,  wodurch  das  Lumen  dc.^  Kanalä  verengt  war. 
Das  Ilynien  fand  man  bisweiten  noch  unversehrt  und  von  un- 
gewöhnlich derber  BeschafTeDlieii.  Alle  diese  Zustände  krmnen  die 
Austreibung  der  Fruclit  nK-hr  oder  weniger  erschweren  nnd  sonstige 
Nachtheile  herbeiführen.  Doch  Jat  dies  in  der  Thal  nur  selten  der 
Fall.  Nicht  blos  bei  der  angeborenen,  sondern  auch  bei  der  erwor- 
bcnen  Kolpostcuos«  erfolgt  die  Gebart  oft  dorcb  die  Xaturkr^c  allein, 
indem  die  ThciW  sich  im  Laufe  der  Gebtirt  beträchtlich  aaäockeru 
und  erweitern,  selbst  narbige  Coutraeturfn  üch  erweichen  und  nach- 
geben, was  durch  Sitzbäder,  Injectionen  u.  s.  w.  befördert  wird. 
Jene  häutigen  Zwt»c)ienwande  und  Qucrstreifen  geben  ebenfalU  oft 
nach  üder  werden  durch  di-n  andrängenden  Fruchtkopf  zerrissen. 
Dasselbe  gilt  vom  Hytncn.  Vermag  dagegen  die  Wirksamkeit  der 
Natur  nicht  daa  Hiuderniss  zu  entfernen,  so  muss  man  auch  hier, 
zur  Vermeidung  von  Einmscn  etc.,  die  verwachsenen  Theile  mittels 
des  Alcääcrs  oder  der  Schcere  trennen.  Früher  aU  bei  der  Geburt 
selbst  die  Operation  vorzunehmen,  ist  nicht  nillisam ,  thellsweil  nicht 
vorauszusehen  ist,  ob  diese  übcrhauiit  nothwendig  werden  wird, 
ÜHjils  weil  dadurch  zur  Erregung  der  Geburt  vor  der  Zeit  Anlafis 
gegeben  werden  kann.  Von  dem  Verfahren  bei  zu  rigidem  Damm 
war  bereits  (g.  'HH  Anm.  1)  die  Reile;  wo  derselbe  den  Austritt  der 
I'^udit  zu  lange  aufhält,  muss  der  Kopf  recht  allmölig  und  kunst- 
gerecht mittels  der  Zange  zu  Tage  gefördert  werden. 

LaioTerJat,  Üouvdle  m^boilc  etc.  p.  67  d<7  i.  Uvb«ra.    (Cital«  fiUerar 

Kierticrgvb.  Bculib.) 
Klaniin,  Scilonc  BiM.   rincr  Mr'alirui  in   d   Vkg   a   iaJurch  b^RrOudetu 

Cclmm'iindcnii».     Kml'i  Ma^.  XXI    |i.  SH. 
Dohcrtj,   R..  Ohnrrr.  on  niib.-»i"iiii   lUttl  «trirtures   in   tbe  tit-  ÄUriag 

prepaacj  and  Ut>our.     Ihibl.  Jmini.  Vuch  1R32. 
Dtnyiu,  VorftU  einer  MaU«rs«licid«,  ili«  ilorck  ciao  quere  8clictd«waiid 

KTtnaint  war.    Arcti.  gte.  d.  mini.  Jon.  1S41. 
Krieg,  Vvrmg.  d   Sdioid«*  aJa  Oebtutshindeniiu.   Pr,  Vtr.-Z.  1843.  Nr.  2. 
V.  Sicbold,  £1,  Z.  Lehre  t.  d  V^nrM.  derScbnde.   H.Z  f  0  XI.  p.  82L 
Walter,  Fkai  mlltt.  Venracka.  dd  Mntterm.  n.  dir  Scheide  h«i  d.  Geb. 

V.  Z.  L  G.  3Cn.  p.  17«. 


—    872    — 


Oiiftndtr,  V.  B..  JUtm*  nywflfi»,  la  dcM   An.  1  (14)1)  p    1«». 
LelinsiiB,  Fr.,  Eis  M«ti«.  F«ll,  wo  durch  Verr.  ji-r  iBseni  nad  li 
SchuaMtm  d.  Geb    Ivhiixlcrt  ward.     Run'f  X&g    Vlll.  |i^i20.  p.  m. 

ii>K)«i>y.  1  c  f.  III  aqq 

bevillierg  fib.  Uebtr  AlrctJe   der  Scbcide  ond  Talva  n  gebortilL  Bo. 

An-  de  chtr.    AoAi  IMS 
Chiirt.  Btaow  n    Spftctb,  Kl»il[  drr  GthirtabL  a.  GpiiM.  U.  Lirfti 

Dm  bhitie*  F.r«eit»niog  der  Scbrtd«  (EljlroCooifail,  p.  3301 
Roth,  GtbarlaiiuidenuM  durch  VencUKMoog  der   Vagiiu  mitlcla  erfEW» 

tUifr  plaaiscber  Blnte.    If.  f.  Q   XIX   p.  ISO. 
T.   ScxBEoni,   SchwaB|[«ncl»ft   hei  bestimmt  [uchir«T>«3encr    UnjafigUcb- 

kett  der  Imraisrio  peaü;  .Mlüen.  Wiener  »ed.  Ztir   IX,  4.  IHM. 
Keunebauer,  U,  Beitr    z.  Lehre  mo  der  doriA  partieJI«  TiraiihiMn 

der  Riraa  tuItw  enchverteti  Gebart;  Klin.  BHu.  III.  p.  1. 
Waeha,  llyttoralomia  vAghulw  «pgra  btteh^dif^r  Kolpovtpuaae.    M.  I.  0. 

XXX-  p  M 
Möller,  Hochgradige  Verea^naff  der  RJidk  pudeodi  durch  VvrwM^tma^ 

Tmuiiitig  nit  Alt  Schecrc.    WQrcb.  med.  ZÜe   VII,  t.  UfL  laOS. 
Uolii,  Jvh.,  Ein«  Beohufattmi;  vod  Schw&ii(r«racfailt  M  unverietxtcai  l(ji- 

n<a;  ScanxoBi,  DcHrlige  s.  Gbrtkk.  u.  tifidkolope.  V.  UfU  3.  p.  »A. 

B.    AbarirAmäe  SMitmg  des  üfuUermtmties  bei  Schirflngr  und  bei 
Schiefhät  der  (iebärmuUer. 

%.  r.I9.  In  Hki*  Ri'S'I  i-^t  di>r  Muttermmul  vor  umi  K-i  dem  B«- 
ginne  ilerüclurt  nach  rdckwirts  und  i-lw«  nach  links,  licr  MuUtrr- 
grun<I  nach  vorn  nnd  etwas  nach  rechts  gewandt.  Zuweilen  aber 
Sitoht  'Ut  nnch  röckwArt.?  gerichtete  Muttermund  hObor,  oder  er 
steht  sUrker  nach  links  oder  auch  nach  roclits.  als  gewöhnlich,  su 
ilA-ts  ihn  der  exptorinnde  Pinger  nar  mit  Mohe  erreicht.  Ist  bei 
iliPHer  Deviation  dl"^t  Mutti<rmundc<t  der  Grand  in  den).sellien  Msasse 
nach  der  entgegen Ki'-HftEtpn  .Seite  hingewandt ,  so  nennt  man  dte» 
Schiefläge  der  Gcb&rmutter,  obtiquilns  uteri  guoad  situm  t.  säiu 
o^'Hiprif  uteri.  Nimmt  dascgcn  der  Grund  an  der  Abweictiang  des 
Muttermundes  keinen  Theil,  oder  i&t  er  derselben  Seite  zugewandt 
wie  dieser,  «o  aennt  man  dies  Schiefhell  der  Gebärmutter, 
ntiiitjuilax  viert  quoail  fiißirnm.  Beide  /u^^tünde  sind  demn.ich  wohl 
VOM  i'inniidcr  zu  unterscheiden,  obschuii  sie  ötVr  zugleich  vorhanden 
sind.  Bei  der  Schiefläge  bildet  die  Axe  der  Gebärmutter  eine 
gerade  Linie ,  die  I^ngenaxe  der  Gebärniutter  weicht  nur  von  der 
Längenaxe  des  ganzen  Körpers  mehr  oder  weniger  ab;  bei  der 
Schiefheit  daRegen  stellt  die  Uterusaxe  eine  kromnie  Linie  dar. 
d.  h.  die  Gebärmutter  ist  im  letzteren  Fall  gebogen. 

Sowohl  die  Schiefläge,  als  die  schiefe  Conligoratioa  dcä  Ute 
können  «war  zur  Verzögerung  und  Erdchwening  der  Gebart  Aoli 
geben;  doch  ist  dies  viel  seltener  der  Fall  und  überhaupt  der  EiiT 


fluss  jener  Zustände  anf  die  Geburt  bei  weitem  geringer,  als  man 
etii-ilcm  geglaubt  hat.  wo  es  als  eine  llaii|)tbeflingung  der  Kutnkic 
galt,  ,yut  infa/Ui  ei  utero  et  pelti  una  et  ettdem  Sit  tuis." 

Ann  Die  ScUelUgc  der  Gi-Unonlter,  vvr6cUieden«D  der  älteren  Aentc 
iiirht  iinbeluiillt,  err«(tte  £»it  <l«in  IVglDne  des  vorigeo  Jahrhood^rts  dailurrli  die 
U->Dtiiicrc  Aufiticrkiuiiukirit  der  Orburtalieller,  daas  ÜcreBlcr  sie  lür  die  lAtf 
ti^»w  und  wicliLigBte  llru«!ie  Bcliw«n!r  Geborun  «rfcllrle  (Xov.  Ijum  ,  cap.  11, 
41; — ISj.  S4>iiic  lAtTff,  mit  cWna«  riel  C<iu«>quci»  alt  Suharftiiio  durctt^foLrt, 
raiiil  fast  al)«roll  KinininfC  and  rnimrb  lirb  dcD  Bcifull  der  't'Dcbtigstvn,  eiiiva 
Munninffham,  Iturtamcr,  ilooderer,  Dolcnryc,  Plcpk,  ütoiD  de. 
Wiewvlit  im  Ijtuttv  iv*  JutirbuudftU  dnxoln«  Stimmen  ijcb  d»K<'K*''>  crliaWa,  m 
wiiUrU-  es  doch  (ccmutne  Zeit,  bii  dl«  Ileberxf^uguiig,  wie  venig  I>»Teiitor*s 
Ujpotbra«  mit  dein  KrgebuiM  vorurlheilaloser  [teiibubtuiig  nLen-iniitinmc.  dtc 
Utwrlijind  gewann.  In  Kraokreicli  trag  BaudoIncqiiP,  in  DfutadTbiid  Kni-r 
iu  Muiktc  -iuu  I>et.  IiCt2lcr«r  mnclite  Iwsonders  auf  di«  Wicbti^ld'it  d(.T  Uuti-r- 
xcbt-idung  2wisclien  Scbteäage  Dud  Scbienwit  des  Uterus  aufmerkssis,  dtmm 
Vorwcclidong  zu  rieJen  Irrtbaflieni  Aslass  gegeben  batte.  Xur  in  Ku^luod  bat 
T>.'a  lA\irv  nie  Eingang  gcfundm,  scbon  Smcllic  crklilrtc  ne,  bei  nllcr  .Vnvr- 
kennung  dor  *onatig«n  Vordiensu  ilircs  Urbohors,  gtndeta  fitr  einen  Irrihum 
(Tmtt.  Intrvd.  p.  AO,  S3);  ebenso  unlidleo  W.  Iluntcr,  Deninan  Hr..  Unter 
die  n u?l9tj|;uren  AbhAudliingen  Ober  die  Materie  ^lißren: 

V  Muller,  (rod.  Unll.,   Ue  situ  uteriobliqao  in  ^vidis  et  ei  boe  t4MiuOBia 

■  partu  diftic.     Arf-ent  1731,  i. 

^^_      [loehner,  Fb.  Ad.,  SItui  uteri  fnivlill  foeuuq.  a  Mle  pUccut.  bk  utero 

^^H        per  rcguloi  inecbaDiSaii  dedud.    Uai.  1741.  4. 

^^V    Wlakler,  Ad.   R..  De  situ  uteri  obliq     Gott  174S.  4.  {bcbiu|itet  gegen 

^^^F        Dcreiiter:  „uteri  oblitjaiutera  ramiine  eertc,  >i  unquain  pro  couta  bifcti' 

r  doria  psrt.  lubend.  esse*") 

r  PeÜEaeua,  B.,  De  partu  difde.  ex  pMitora  uteri  obliq.    Argent.  17&8,  4. 

Hennemann,  C.  F.  Ch.,  De  oUiqniute  nteri  etc.    Gotttnx-  176ä.  i. 

Jabu,  J.  D.,  De  situ  nteri  obli^iuo.    Hebnst  I78i>. 

ßoSr,  Abb  u.  Vera.,  3.  Tbl.  1792.  p.  30  (dess.  Sieben  Bacltcr,  p.  7S). 

§.  6^0.  Man unterscheitlet  drei  Arten  vonSctiieflage  dvrtie- 
biU'mulUir  (nlUH  obUquus  Uten),  je  iiachdt^ui  der  Muttergrund  llliige- 
wübiilicti  jdark  lutcli  üvr  einen  oder  der  andern  Seite,  oder  nacb 
vorn  geneigt  ist  Deventer  uahm  auch  eine  Schietlage  uacli  lüutcn 
an,  die  aber  in  der  Wirklii^hkeit  nicht  vurkouiuit 

Aiiiu.  DieSfcfaiciUKe  der  Gebfcrautter  tucli  rilckwlrts  wird  tmi  den  meisten 
Neueren  gelüugBet.  GewUi  Ul,  diss  sie  in  der  Art,  wie  Deventer  ttrk  ein* 
gebildet  (1.  c.  cap.  47),  in  der  Sator  nie  vorkommt.  Wenn  Lcvrct  Bieint,  dosn 
KyptKw^  der  Lenden  vi  rbelslnle  Ania««  dsxu  ifobe  (L'art  eic  ,  §.  635],  so  *nt- 
bebrt  diese  UjpotbeM,  dir  an  si«h  schon  uiiwslmebcinticb  genug  ilt,JcdM 
Ehnreiaes  aus  der  Rrfahmnc.  BettKliUicbe  (,'iuucbKicbiKkeit  der  Haudidetfcen, 
wetdie  von  Andern  als  Ursacbe  bctraebttt  wird ,  katrn  otine  Zweifel  die  Keigung 
lies  Muttergrondea  nacb  vom  sehr  beacbriuken,  eine  Abwcicliong  desselben  nacb 
btnten  aber  nie lit  bedingen  In  einigten  von  nniena  Beobaebtem  encäUtea  FUlm 
•ngsblicfaer  Scbiedacc  nacb  binies  wird  die  mgmiSbnlidw  Stcfluc  du  Mitttei^ 
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mtiMl>4,  ti-jcnlicii  narh  vorn,  hinter  oder  aher  di*r  Sjvp^s«,  »Is  d.ia  mcbUfCl« 
iliniciicisLiaclm  /(.'iclu^ii  iMrrorgcliobea.  Man  fiffioss  bJcraui  auf  eine  euUjireclinUfl 
Abwcidiunf;  des  Grandes  nach  rärkwlrte;  allpin  ei  wt  crwirsrn,  Jass  bei  der 
Kediiclitcn  DeTiotioti  de«  Nfiiltcnnntidrit  der  Onind  in  der  RpE^rl  seine  gmrAfao- 
licb«  Striltitif;  hat,  die  <ji'IilTTniiU"r  tminrh  golioi'on  ist  (S.  §.  i>2^|  I>«r  St>nd 
Act  Kfipfn  Otter  di'n  Sduunbi-incn  ttnrli  rttrn  hin,  wdcbcr  toh  I>ucc8  a.  A.  kb 
l>cs«ti(l(!r«  i-li]trjikti'rii<.tii:l)  fUf  jriie  Art  der  !ichi<>tla^  botracbun  wird,  findet 
rine  vivl  f^inli^iichtMidcre  Krkl^riiiiK  iti  jnier  cigoiithllniliclifn  CotiGcuraliim  dc* 
UteruH,  vn  ilcli  an  dauen  iiiiterm  ^4PX11l■'>■t^  n^*^)]  vom  und  meifit  rtwA«  lluba- 
btn  eine  SAckartJffe  Erireitcrnnjt  Kcbddet  hat,  in  welcher  der  Kopf  der 
Fruehl  aicli  beflndot,  so  dnss  er  diclil  «lier  den  Rclmmboincn  einen  Vorspronu 
bildet  (Wiüand,  II.  p.  ll!>).  Kndlich  sinJ  mehrere  der  als  Beleg  fOr  <laa  Vor- 
kORiram  df^r  obllqaitas  posterior  bekannt  gewurdeneD  Deoliacbtuusen ,  x.  B.  A 
Tun  Murrimaii,  Vvlpnan  etc.,  unvullatindig  urz/tlilt  ond  ßberbatipl  nnkbu. 
M»n  TCr^  Qbcr  den  Getrcnstuiid  Mcisancr,  Die  Dislucationm  d.  (SeUkroi, 
HC  Tbl.  11.  p.  27:  Hugi'iH  iit  der  Uii'JtA|>clIe,  ?ral.  d««  arc.  l  IIL  p  295 
Kolc  2,  und  die  Buohb.  p.  318  u.  äfi  fT.i  Micbuulii.  lieber  d.  Anwead.  der 
ftan.  mechan   llntfnmtlt«!  IhH  n^w  Ottlih  prair>i  MSltlieil.  N.  P.  Illt  3,  -t.  p  % 

—  Kranke.  W^tUiier,  Fall  ton  «arkfSrmiRer  Krweiten>nff  Ae»  IdntDnm  anu-n-n 
OcbäimiitteruliscItDiltes ,  »(.-liit  iteinerkuitKeii  (il)rT  Sltiiü  <ili1iqiiii)i  piiitteriur  und 
It^lrovcrsio  ut«ri  lun  rcc)iueiti(fi«  Ktid»  der  Scbwuigersdiaft,  M.  f.  U.  XXJ, 
p,  Ibl  —  11)2. 

§.  ß'^l.  Unter  den  zeitlichen  Schieflagen  ist  die  mit  dem 
l''uQ(lua  nach  rccbts  diu  bei  weitem  häufigste  und,  wie  schon  be- 
merkt, 111  gei'ingcrriD  Grade  die  eigentlich  noruinleLnge  ilosUtenis. 
Bei  liülicrcm  Grade  dcrselltcn  findet  stctt  eine  Drehung  des  Uterus 
um  sciDC  Axc  in  der  Art  statt,  doss  die  eine  Scilcnflftchc  dessel- 
ben (bei  nncti  rechts  gcneiKtein  Fundus  die  linke)  den  Bnuclidcckili 
etwas  zu-,  die  andere  von  denselben  etwas  abgewendet  isi  (Anm.  U 

—  Als  Ursachen  dieser  Art  von  Schietiage  werden  angi'fohrt:  Vor- 
krünniiuog  der  Wirbelsäule,  Schiefheit  det  Beckens,  VerkOmung 
des  breiten  Mutit^rbandes  einer  Seite,  Schieflieit  der  (iebünnuUt-r, 
AdlilBioiien  derävlbt-n  oder  ihrer  Anhänge  an  der  »tnllicben  Hecken- 
wund  in  Folge  von  I'eritonitiä,  (»eitlicbcr  Sitz  dt-r  l'laceiitA  (Levret) 
etc.  (Anm.  2).  —  Die  auäscre  und  innere  Untersuchung  lassen  die 
»eitliche  SchiethM^e  leicht  erkennen,  die  an  und  für  sich  kaatii  je 
Aalasfi  zu  bedenkUdier  Gcburtsrer»igerung  gibt. 

Anm,  1,  Dieac  Torsion  d«*  Hut««  )ea.nnu:  Brtmn  Ilevcnlnr  (1.  t  p  1M9); 
Tcrg:!.  aoeb  Lcrrct,  Siiitr  p.  lOS,  uod  Unnüclociine  (I.  c   p.  tA3). 

Ann,  Ü.  Vfhet  die  Ai-üoln^o  rw^l  l..«Trei,  Snlte  de«  obt.  A.  ü.  Soet. 
4-0;  llaudvloci)ue  |l.  c.  p.  IM);  Bo(r  (1.  c.  p.  80):  Du|[*b  (L  c.  p.  297 
Note);  Tiodenann,  Von  üe»  Duntmey'icben  etc.  l>rasen  und  der  schkfrn 
GMAltiinn  und  U«c  d«r  G«b^miult«r.    Mtidelb.  1840.  Fo). 

§.  C22.  In  bedcutt-ndem  Grade  kann  die  Schie&age  nar  nach 
VoruätatUmben,  antrcerm  uf(Ti(ll&ngebauch,  vaUer propmäau). 
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rSin  wird  begünstigt  darch  uni;ewr*htilich  starke  Neigung  dpjt  Beckens, 
pVerrngiins  <i«'R  Hpcki'noinsaiiK*  ('lt.;  ihre  nächste  Ursncli«  liryt  io 
ScIilaUhdL  ilcr  ItauchilvcIcL'n  und  nlinoniicr  Ausdehiiuti;;  ilcr  weissen 
Joie.  Bisweilcu  errciclil  sie  vinen  so  hohen  Grau,  da^^s  der  Uterus 
^korixontiil  licjrt,  jn  der  rumlus  nach  abwirts  geneigt  ist.  Der  Mutter- 
lunJ  stellt  Ewar  gewöbnlicli  sehr  hoch  und  nach  riickwärU,  doch 
liebt  immer  in  dcmfilaasse,  wiu  man  es  Jiacli  der  Richtung  des  Gruii- 
'des  LTW»rti-u  soUtv.  Mit  starkem  1  iuiiKL-bauch  isi  wühl  immer  Sclüef- 
[heit  des  Uterus  verbundeu,  indem  die  Hefeatlgungca  des  Mutlcrbalbea 
lach  hiuUm  nicht  so  weit  uachxugcbeu  «ermügen,  dass  der  Muttvr- 
lunü  Yüllig  aus  dem  Becken  heniustrcteu  küimte. 
MichAelli,  a.  s.  O   p.  M. 

Aach  die  Schictlagc  uach  vorn  hat,  unter  Qbrigcns  nomulcu  Vvr- 
lijUtDi^ücn ,  nur  selten  einen  nadilhviligcn  Einflosä  auf  die  Geburt, 
dcf  Qbrigt'DS,  wo  er  sich  kundgibt,  in  laugsamer  l^rweiteruug  den 
Uutterniandes,  Überhaupt  in  Verzögerung  der  Erüffnungsperiodo  bo- 
steht.  Sobald  die  Wehen  anhiütunJor  und  stärker  wenlen ,  tritt  der 
früher  kaum  erreichbare  l-ruclilthcil  aliniälig  auf  den  Beckciicingiing, 
der  Muttermund  utUiert  sich  der  Ccntralliuie  dc-i  Ueckctut,  kurz  die 
ahuoniie  Lage  des  Utcru.s  L:U-icht  äich  nu-hr  und  mehr  au»,  und  die 
(icburt  erfolgt  bei  gcburiger  dtatctischcr  Leitung  ohne  irgend  einen 
^achtheil.  In  den  meisten  Fällen,  vo  angeblich  wcgeii  Schietlage 
operative  Hülfe  notbwenüig  wurde,  lag  die  Ursache  der  Verzögerung 
der  Geburt  in  sonstigen  fehlerlmftcn  VerhiLlüiissen. 

Verfahren.  Bei  Schieflagen  höheren  Grades  ist  es  zweckniäS5ig, 
da^s  diu  Kreischende  sich  gleich  zu  Anfang  der  Geburt  auf  das  Bett 
begebe.  Man  lasse  sie  die  Lage  auf  der  dem  Muttergrund 
entgegengesetzten  Seite  annehmen  und,  bis  der  Muttermund 
vi>lllg  erweitert  und  der  Fruchckopf  in  die  Bcckenh'dde  hcrabgoruckt 
i^t,  bL'ibehallt:u.  Bii  der  Schietluge  nach  vorn  wird  die  horizuntalc 
Rückenlage  zwar  gewüludieh  empfuhleo,  aber  nur  selten  ertragen; 
wir  ziehen  eine  Hathe  Seitvnlage  vor,  wobei  man  durch  ein  unterge- 
schobenes Polster  di;n  Uterus  in  der  Mitiellinie  erhülL  Während 
der  Wehen,  die  von  der  Krcisscnden  nicht  verarbeitet  werden  sollen, 
erweist  sich  ein  sanftes,  glrichuiassigcs  Erheben  des  Mutter- 
grundes sehr  nützlich,  entweder  mittels  der  Hunde  oder  mittcLi 
cinrs  breiten  Handtuchs,  welclics  man  an  Ecineo  Enden  von  hinU-a 
her  von  einem  Gehülfen  gfgen  die  Schultern  der  Frau  anziehen 
Usst.  —  Das  Kinlciteu  das  Muttermundes  mittels  eines  oder  zweier 
in  denselben  eingebrachter  Finger  nüüEt  nichts  und  ist  zu  wlderrathen. 
L&chipplle,  a.  a.  0.  p.  505  n.  onter  dm  Observ.  xun  lü.  n£n.  Nr.XIU' 
1,  8.  Nr.  XiV.  1,  2.  -  Hicbaelif.  1.  c 
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§.  G23.  Die  Schiefheit  der  GcbÜnnutttir,  vbliqtulas  uteri  (§.  ti\0\ 
kommt  in  geringem  Oratlft  selir  tiüuli^  vor,  otmc  rlcii  fiaiii^  dur  Ge- 
buit  nur  im  mindesten  zu  st^ron.  Als  Ursache  derselbmi  iH'trachtct 
m&n:  primäre  Bildangüabwcicliung,  unglcichmilssigc  Entwicklung  des 
LIlcniR  wiilirond  der  ^chwans^räcliaft  in  Folge  abnornn-r  Stnietur,  un- 
rcgi'linäs^iyelÄHitraaitHH'n  dossrlben  zu  Anfang  der  Geburt  etc.  Man 
hat  drei  Arten  von  G«bünimttvrschi<.'niell  unt«r>tchiedi-n  OVigainl): 
Ä,  MuttiTgTiind  inirl  Körper  haben  Ihre  nonn;il«Sti:lIuii^  zum  litMrkcn, 
der  MuttcrhiiH  altt-r  ist  nach  vnrit,  zur  Seite  oder  natli  hinten  absc- 
wichetr,  d,  Murtcrgrund  und  Körper  sind  ungevrülinUch  .stark  nach 
voru  oder  zur  Soitc  gewandt,  wilhrend  der  Muttermund  die  gewöhn- 
liche Stellung  hat;  r,  Grund  und  LiaU  weichen  beide  vcm  der  nor- 
malen Stcllnng  ab,  ahcr  nach  einer  und  derselben  Itichtuiig,  nach 
vom  oder  zur  Seiu*. 

Unter  ili^-sen  abnomie»  Confitiumtimien  kommt  dieerHte  und  zwar 
jene  Form  derselben,  wu  der  Muttcrniatid  angevühnlich 
hoch  lind  nach  hinten  steht,  veriiällnissmilssig  am  huutlj,'>t**n 
vor.  Gerade  bei  ihr  fiescliicht  es  mitunter,  intsonderhcit  wenn  die 
Wotiscr  KU  fi'üh  abHii-sffCD ,  ditss  der  vom  untern  GebärmuttcrnbacbnlU 
umgebene  Kopf  tief  in  die  Beekenhöhlc  und  bis  zum  Au^ang  berab- 
tritt.  wübrcnd  der  Mntteraiiiiid  bei  genng^'r  Knitfnang  stets  hoch 
stellen  bleibt.  Aueli  bei  schun  mehr  erweitertem  Muttenuuud  zieht 
sich  manchmal  die  wnlere  Lef/e  des&elhvn  nicht  zurück,  sondern 
tritt  zwischen  dem  Kopf  and  den  ächambeineu  immer  tiefer  herab, 
schwillt  stark  an  und  kommt  selbst  äusserlich  als  eine  dunkclblauroihe 
Geschwulst  zum  Voiachein.  In  diT  Regel  jedoch  erfol;;t  die  Geburt 
hei  dieser,  wie  bei  den  iibrinei)  Arten  von  Schiefheit  der  Gebar- 
ntutti'r,  ohne  busoudcrn  Xachtheil,  falls  nicht  sonstige  widrige  Üm- 
stilu<Ie  vorhanden  sind.  „Unter  vicli^  lausend  Niedeikanften,  sagt 
Bot'r,  erinnere  ich  mich  nicht  einer  einzigen,  wo  es  wegen  Schirf- 
sein,  viel  weniger  wogen  Schieflage  derGebilrmutt«r  nötliig  gewesen 
wäre,  nur  im  geringsten  Etwas,  am  wenigsten  die  Wendung  oder 
»onst  eine  Operation,  zu  unttirnchmcn." 

Es  ist  daher  gewiss  am  zweckmissigstcn ,  im  Anfaug  der  Geburt 
nichta  weiter  zu  tilun,  als  fUr  eine  geliöri^e  Lagerung  derGebärcoden 
za  sorgen,  die  W'uhcii  nicht  vcrarbeiteu  zu  lassen  uud  Alles  zu  ver- 
meiden, was  df'n  fmhcn  Abgang  der  Wnsscr  hcrbciftthren  könnte. 
Ui'i  der  Wahl  der  Lage  richte  man  sich  vor  Allem  nacli  dem  Gefühl 
der  Krcissendeti;  man  bestehe  nicht  auf  der  Beibehaltung  einer 
f^olclien  Lage,  die,  wenn  auch  anschauend  die  passendste,  ducfaBfr 
schwcrden  oder  Schmerz  verursacht,  weil  dadurch  die  Wirksamkeit  der 
Wcbcu  bceiuträchtigl  wird.    Gerade  auf  ihs  djrnamischc  Vcriuülen 


des  Uteras  muss  hier  noi  no  metir  Rflcksicht  goQOOuaeB  werden ,  je 
unwMcr  »L-us  mechaiiistiie  lliii(li>rnisN  zu  a-in  »chcitit.  Verzügcrt 
sielt  Uit;  Ki'Wi;itcruiij4  des  MuMcrinuii<it^  ulwr  dii;  Uebflhr,  sind  die 
Sclimcr^on  daüserät  quälend,  so  t>ewirkeii  <:rweicheQdc  lojeeUoDen, 
Sitztiiidcr  n.  dei'^l.  wci^t  aulfullciidt!  Krleicliierung.  Dit»  Einleiten  nnd 
HcrabzichL'ti  dos  MuUi-rututides  mit  den  Fiii<;t;i-ii,  t!he>lütii  »i.>tir  iiU- 
geiuciu  rriupfohlen,  ist  guiz  un(;e(ngnet  und  wnrde  denselben  nur  zu 
vurnit-lirtvm  WidersUude  reiz«D. 

!ii  itcin  Fnllc,  wo  die  gwchwolU-ne  vordere  Letze  des  Mutter- 
niiindta  vur  dem  KopFo  bis  zum  Iteckcunus^ng  bcrabtritt,  halte 
mau  sie  mit  den  bWdten  Fingern  so  liu^i«  >!urück,  Ua  dur  Kopf 
daran  vorl>cig«-!;{litton  i^t,  oder  suche  sie  in  der  Wubvnpause  hinter 
der  Syuiphfse  hiiuiufnuschieben.  Verzögert  sieh  aber  die  Geburt 
albcu  sehr,  so  iK-endige  ninii  tiie  mit  der  Zange.  wohW  niiin  dir  Trac- 
tiiHien  so  zu  machen  hat,  dasw  die  eingekU-mmte  vonlerc'  Mutter- 
niunds1i|>)>c,  wdchc  m&n  während  der  kunstlichen  Kutbindung  durch 
einen  Oehillfcn  zuräckhaltcn  lösst,  möglich»!  goachunt  wird. 

Ldtt«!  buinte  die  Srlitefhnt  (ItMortongeaUlt)  im  Ui^ths  sehr  ;ul  (Moite 
ike  Otiwr*.  p.  106).  Unudolecqa«,  t.  1.  p.  ^6l,  16G  (wictilic«  Keotib.  ill>er 
(las  llerulitretni  des  nnutin  (ii.-fa.-8»gDicitte«).  Un«r,  a.ii.0.  Wigsnd,  Ttit  U. 
p.  112  ff.  (atufalirhdit  I.acbapellp,  o.  &.  0.  Oki,  Nr.  XIII.  ■*,  Nr.  XIV.  B. 
llulter,  AnM-liwdlunK  uihI  EinklcnmiinK  iI<.t  TnrJrni  MiiUi-TmiiiiJdiiipi-  all 
lii-tMirtibintli'roiu;  Ic-ieMc  Zurflckichiclxiiii;  (lcrii(>llM>n  miuWs  Jt(ri>icr  liinMr  der 
Sjmphyse  in  ciii«r  Wcbenpauae emporgerahrten  t-lagn-;  M-  f.  ß  XXXJIl.  p.  283. 


C.   Gexchwütsie  der  Beckeaweichlkeile. 

Pacbelt,   B,  R.,  De  tamonbiui  in  pdn,  p*rtuiB  intpcdieatibua.  coinni. 
prtna.  unL    Qu»  ptMt  Fr.  C.  Naegole.    llmddb.  l&tO.  8. 

g.  62-1.  Die  Geschwülste  der  Weichtheile,  di«  durch  Verengung 
des  Beckenrautns  ein  Geburtühinderniss  vetanbssen,  sind  in  prac- 
tjjcher  Hinsicht  von  ungleich  grosserer  Wichtigkeit,  ab  die  früher 
besprodiinen  Knochenaus  wüchse,  nicht  Hos  weil  sie  weit  weniger 
selten  vürkoninu-n  ah  diese,  souderu  auch  weil  sie  räcksichtllch  ihrer 
Xatur,  Kntältrhung,  BescttatTenbeit,  sowie  ihres  Verhaltens  bei  dcr 
Geburt  unter  einander  äusserst  veri>chie(lcn  sind.  Sie  befinden  »ch 
entweder  innerhalb  der  s.  g.  weichen  Geburtswege,  von  dem  Uterus, 
den  Wandungen  der  Vagina,  den  Schaiulcfzen  ausgehend,  oder  sie 
baben  ihren  Sitz  in  den  benachbarten  Gebilden,  in  der  Blase,  dem 
Mastdarm,  den  Kierstöcken,  dem  ßeckenzeligewebe ,  und  besteheu 
entweder  in  Entartung  oder  in  l.ragcverini]erungen  dieser  Tbeile, 
Ic-r  in  Fremdbiliiuii^eu.  die  sich  darin  cutwickett  tutlR-n.  Ihre 
ir<raäe,  Gestalt  aud  Con»isCenü  ist  sehr  rerachiodcD.  Manche  dieser 
v.r.  KktgaU.  a<*ktiiMii>u.iu.&  Aal.  '  37 


GescfawDMti  bestebeD  aus  dichter,  aiiDachgicbigcr  Masse,  anilcresiuil 
vou  lucJ(ert!iii  GefQge  oittr  eutlialtea  Flossigkeitca.  Ihr  ?.u$Lainmeii- 
bang  mit  den  angrenzenden  Theilcu  bt  bald  fest,  bald  locker,  so 
dasa  sie  bicmocli  bald  unbeweglich,  bald  Ycrscbicbbar  siod ;  einige 
eaUpriogen  mit  breiter  Ba&ia,  andere  sind  gu^Üelt  u.  s.  w.  Ihre 
Erkcantnisa  ist  oft  ftossent  schwierig,  Dicht  minder  schwer  die  Be- 
urtheiluQg  ihres  Eiatlusscs  auf  die  Geburt  und  des  dabei  etiuuhil- 
tcoden  Verfahrens,  wofür  sich  keinesnegsso  atigemein  gültige  Itcgdi 
aufstellen  ÜLssen,  wie  bei  den  Fditern  des  Bcckt-os  mit  Eiuschluas 
der  Exostosen. 

Dicpalliologixchc  Anatomie  dieser  Gcachwälste  al»  bekannt  voraus- 
setzend, werdt-n  wir  dieselben  im  FolgcndcD  besunders  ia  Bezug  auf 
die  InüicHtioDcti  für  dats  tokurgi.sctiu  Verfahren  Daher  betrachten. 

Eüic  metliodlscholteailieituufji  Jtescr  wiciiügenMnterle  ww  liqgst  BedOrfniM, 
PucUvIt's  Abcn  eil.  Sctirift  cutLult  «iui^  woblgpMtrilni^  ZuttnuBeaMcUium  ^ 
t4]ilrcirhcn  bcreiu  rerüffeatliclilcD,  alter  sehr  lentreulfii  BeolMchtungeu ,  mit 
llüixnro^itiig  i'iiiif^r  intOTi)*tiint(>n  nixtcn  VAWe. 

RdrJivs  Mutcrinl  an  Hiiibaclituii^n  iinit  ilaniija  herKPlejlctc  pntctiache  B«(ite 
riiiilirii  Htch  in  (uidi»u.-liiniJvii  Scbriften: 

M^rriman.  S.,  iit  Neu.  rhir.  Tnnaact.  vol.  in.  o.  X.;  de».  8yiio|M.p.U. 

Park,  Med.  chir.  Truiuct.  roL  IL   Lund.  1817.  p.  2»9. 

Utirii«,  Priiiciplei,  [i.  3t. 

Dati),  ElemcitU  cte  p.  10&  n.  Ob»t«tric.  ibmI.,  «.  v.  Sl. 

Ingl«b)r,  Fact«  nnd  com'S  otc,  p.  106. 

D«nf»u,  A.  C,  In  seiner  Oebom^,  T»n  NaCgole's  Werk  OUcr  das  scIiriK- 
Tvreflgto  nerJcen,  p  2$3. 

Iltblt,  Z«itschr.  d.  Gesellscb.  d.  Aorxtc  zu  Wien.  lOfiO.  Nr.  41. 


I.  OeMhuäUte  iniurhiffi  der  weiche«  Qeburtivx^ 
A.  aoichwalste  des  Dteroa. 

g.  025.  Unter  den  GeHc)twtUs^en  des  Ut«rus  kommen  als  Mogos- 
tokie  begriindciide  vor:  Fibrolde  (welehen  in  tokurgischcr  Hinsicht 
auch  diu  Sarr^ome  und  Steatomc  beixuzShlcn  sind),  l'ulypen ,  sdr* 
rhöse  Geschwülste,  Cysten,  Hypertrophie  des  Mulierhaises.  Der  Eio- 
ftusa  deri4cll>cn  auf  die  Geburt  hängt  besonders  von  ihrctn  Sitz, 
ihrer  ürusse  und  Conüistenz  ab.  Je  näher  dorn  Muttermund  »le  sit«;a, 
je  grosser  uod  fester  sie  sind,  desto  eher  werden  sie  zum  Gebort.- 
hindemiss. 

1.  Die  interstitiell ca  Fibrolde  haben  ihren  Sitz  meist  anSruiid 
und  Körper  der  Ocbnrmutter,  selten  nm  Hahc  im  Gegensatz  ku  der 
hier  am  luiutigsten  vorkommenden  krebsigen  Degeneration.  Siu  sind 
gewöhnlich  in  grösserer  ZaJil  vorhniiden,  von  rundlicher  Gestalt, 
fester  Textur  um!  verschiedener,  manchmal  sehr  bedeutender  GrOaaa. 
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In  der  Schwai^erschafl  pflegen  sie  wegen  des  vcnncbricn  Blutreicli- 
'  thuDis  des  Uterus  niclit  nur  i)iixu»cliwi'Ili'ii.  noikjitu  auch,  weil  iüe 
jeui  rviciütcb  eruiUirt  werden,  b<>triU:htlich  nu  wachi^cn  nnil  bedingen 
niclit  selten  Abortus.  Wo  die  Schwanf^ersclun.  ihr  nornuUes  Ende 
erreicht ,  küntiou  sie  durch  BcL'iiiträchtij^iinff  di-s  CoatraclioDävcr- 
iiiiiyeiis  des  Uterus  zur  Verztigeruiiy  der  ticliurt  und  zu  i(efklirUclieu 
Blutungen  In  der  Nacbgcburuperiode  Anlass  gcbt-o.  Die  Diagnose 
wird  thcils  durch  die  äussere,  thcils  durch  die  Vatdnal-  und  Rectal* 
rxjduratiou  gesichert.  Lim  über  ihren  Uuilniig  zu  urtlieileu,  ompfieblt 
tiicfi  die  gleichzeitige  äussere  uud  inuere  Uiiterauchung.  Eine  Vcr* 
wechslung  mit  Fruchttlieilcn  künnle  nur  bei  üUeiltacidichcr  Unter- 
Buchung  vorkouinieu.  —  Ist  der  an  ixlcr  über  dem  Muttermund 
sitzende  Tumor  nur  von  geringer  Grüssc,  so  erfolgt  die  Ucburt  oft 
ohne  sonderliche  Rpschwerde;  auch  werden  diT>!lfieht'n  OfM;hwillsle 
gesell  die  Neige  der  Schwaugerächntt  bisweilen  weich  und  uiiler  der 
üeburt  von  dem  bcrabrdckciideQ  Kopfe  zus»muiengedrUckL  Sehr 
gro!^äe  l-'ihruide  koata-n  hingegen  diu  Geburt  nicht  blos  schwer,  aoo' 
der»  sclhät  uumöghch  machen. 

Therapie.  Ik-i  wenig  unlöslichen  Fibrolden  hat  man  zunächst 
abzuwarten,  was  die  NMurkräfle,  die  in  diesen,  wie  in  so  vielen 
ähulichen  Fallen,  oft  Frstauitliehes  lfii<ten,  zur  Vulleiidung  der  Ge- 
burt vermöge«.  Entsteht  durch  die  Verzögerang  der  Geburt  Gefahr 
für  die  Mutter  oder  Frucht,  so  schreite  luan  zur  künstlichen  Kntblndimg 
durch  den  Forci-[K4,  die  ManualcxtrHctiou  oderuacli  UnLttündcnduicb 
die  Perforation.  Zeigt  daä  Fibro'id  einige  Beweglichkeit,  so  versuche 
man  da.s.sellH;  aus  dem  kleinen  in  thxx  grosse  Becken  bin:tur/u?^l liehen 
oder  aus  der  Vagina  bcrnbzuzieheu.  Bei  völliger  Obi^tructioa  des 
Ucburtükaoals  kann  der  Kaiserschnitt  itQtliig  werden. 

Anm.  Die  Lacbapclle  fnnil  bvi  t-iiier  im  7.  M.  Scbvangvrn  den  Müller, 
ititmil  27  Mm.  (1 ")  wdt  feüfftiei,  aber  durch  eine  ßbrnju  GnrhvulKt  »ur  S«!ite 
^••Iriinßt,  wddie,  von  der  hinl»ni  Wmtd  tiva  Xiiitürluljii»  entspringend,  die 
IteckcultOhl«  fast  g^z  ausfollto.  Die  illasi;,  velchc  nvlirii  tieni  Tumur  jti  ilea 
Multennnnd  berak^-dranj^  w&r,  wunlu  gmprcn^,  worauf  die  kbgesloTbeiK  kleine 
Frudit,  gaiiz  pUu  scdrockt,  geboren  wurde  Die  MutUrr  erbult«  sich  {I,  c.  t  III. 
p.  ä8l).  ChaiiBsier,  di«  ÜoiTiii  und  I)iigi-it  l>itriciiU>ii  F&lle,  wo  FIbrolde 
u>  Umtcrhula  To:i  der  Grftsse  eiiirf  Fauit  die  Gvburt  dtrriri- stall  erschwerten, 
dau  <b«  KrilHite  mit  Kraetunm  der  8«lil(li^lkn«cheti  nur  WWI  k^uncD.  —  Rame* 
bolhttm  fand  bet  einer  Urittgcb.  den  Mutterm.  nacli  dem  Blueaspnuig  TUUf 
crrcilcrt,  den  Kopf  vorliegend,  aber  durch  eine  uruiacli|{iebige  OecchwolM  von 
der  GrSBse  ein«  üiUiaix'ics,  die  mit  breiter  Buis  voo  dvr  vordem  Lofs»  dei 
Mnttvnn.  cntspniiiii,  am  VorrUrkeD  icehiiiden.  Nach  Ungeren  vergelilichen  Za- 
varten  vurJe  |>off«rirt;  die  Rstriction  war  sehr  schwierig,  dio  Knia  orbolte 
Bkh  und  gebar  tpiie:  nochnaU  nach  bescIiverScbem  KrdsBen  eine  todtc  Fnidt 
(Piut  obaerv.  L  p.  S4l>. 

37. 


u-a. 


XJ  iL  «L  -  fl«ckct.  C^  Cttac 

fc  r«tr.  I  itiir  1»  p^  et  r, 

UM    r   171.  -  Utäüflm.  aw  «iM 

MriMrf,  MrtfiAdfc  n«  D»p»bI,  l  8.  JU_  CXIL  pL  9».  —  Wiackal, 
HilwrtiPTHiriH  '■Mb  •*•   pMWi  •BhB*f««*i    Mjas  der  G«^tr- 

■iaU«r,  tfikmtk  wa^mA  *a  Gckm  hecäBoi,  m.  MtitL  Bnkib  l 


4.0^  1^7.  —  TvUcila*«,  Oa^aUl,  Lftraia,  graderllaf,  Ibar  Cka- 
iAmUm  in-  Bebva^OTK^ft  mt  gctornttenFiniHf a ,  S.  J«WU.  CSLT. 
p  IMK  -  KtM  ceMlHu  Haare5ite  das  Xatlerhaltcs  mb  11  Cs.  Tili 

t«Mt  «  C«.  VMU  alt  Oc««rtafaiaienna  beolndilete  Coatot,  a.  ä  Ak  *t 
liaa.  Mad.  Bd.  II«.  p.  Ift. 

R.  <;3A.  3.  CnUr  <lpn  PvljrpeD  köitoea  nar  die  fibrCscn  «dir 
tueomtUnvn,  wenn  nie  den  MaUvnnond  ab«nebrciteo ,  die  G«bwt 
netluniiieh  cnchwprra.  Die  höher  oben  im  Utenis  beändlicbea  irirlceD 
<Ut(<'K«a,  gteidt  den  iutenüticIlL'O  Fibruiden ,  tlynamiscb  storcni)  ä» 
und  «rruitaiMD  bmIi  drr  {iebort  g<>(ahr]icbe  Zufalle,  m  wrlcbeo 
•üi-  aucli  i-rkiiiint  wordfu  So  luiclit  die  Diagnusezuscin  ächciot,  ««fsn 
tkr  l'otyii  Im  berKich  des  explorirenden  Fingen  ist,  m  fohlt  es  docb 
iitclil  nti  Bcj^lelen,  dui  nkht  blo«  UetuunmeD,  aood«»  sdbst  eiv 
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fahrene  Acntte  derglpichen  Geschwülste  ihrer  Form,  RwSstPnz  und 
mitnchmal  Ueilciil.nrli'n  Gr»'««  wcsii»!!  fiir  den  Friiclitkf)|if  liicUt-n,  ein 
Irrtlmin,  der  durch  jtorfjfiiltigos  Kxplorireii  (wobfi  man  die  CtfÄcliwuIitt 
mit  der  f;anz4.-n  Hund  umgreift  unH  bis  in  den  L'torus  vcrfuTgLj  zu 
voniifidi-n  sein  vrird.  —  Ik*i  aiAsstg  grosscD  Po'ypi'n  i-rfulgt  dio 
Geburt  oft  ohne  brsondere  ^chvritrigkdt^  und  dies  um  so  elier,  als 
ihr  Gewebe  während  der  Schwanjrer-chafl  I&cktrer  und  nachtricbiger 
zu  werde«  pdegt.  Ist  der  Polyp  UngRc^icU,  wurzelt  er  na  einer 
nauhgieliigen  Stelle,  wie  aiit  Mutterhals,  so  ksnii  er  vor  der  Frucht 
her  bis  vor  die  Schainspaltc  herabf-etriehi-n  wenlen,  somit  den  Ge- 
burtsknnal  nioitieiil:in  frcilnsscn,  oder  auch  sein  Stiel  kann  abreisseil. 
Ver//>gert  dor  Polyp  die  Geburt,  so  wird  bei  massiger  Grösse  dev 
seihen  bnid  drr  Forceps,  bald  die  Maniinlextractiun  am  Plntze  i>ein. 
Volumini^se  Polypen,  deren  Stiel  erreidibar  ist,  uininit  man  dnrch  die 
Kxcision  TTeg.  Gelangt  man  nicht  tarn  Stiele,  so  exstiri)irt  man  die 
Geschwulst  iheilweise. 

Uiit^r  den  ntn  Pa«lielt  (I.  e.  \>  117|  K«n.inittra  Pillco  emA  8,  in  ««Iclueii 
die  ticbort  oboc  Knnstlialfe,  vemigleich  niclit  obae  Schwim^krit  erfolgte.  — 
V.  Rumtbatbam  Mh  <lifl  (iobnrt  bei  »itii-in  in  die  Vipun  htfnihnitrnidvD 
Poljpto  TAD  der  GrOsw  cinra  GinscciM  inDcrhiilb  rincr  Stande  luch  (lern  UIkmA' 
spnu^  TOraberg»lM-n .  «olwi  der  Kupf  dt^n  l'ülyiii'i]  rnr  sieb  berlrirb.  —  Ro- 
bertlon  (Lond.  nKil-  tiut,  Febr.  IS43)  fiuid  die  VagioA  Ton  ciocr  tleiacliigen 
Mnsm  r»H  ^uu  uMgefalh;  die««  niekt«  Kllmiliig  iWer  bcrtb  itnd  \nX  t-rtdlidi 
ia»Mrlich  hemr,  wurde  hIs  ein  Polyp  crlumnl  udiI  mit  den  Ucaacr  ratfcnit, 
wnruir  eiu  pnandn  Kmd  Kelxtrra  wur>l>*.  —  Valeriai  tmricfatet  aWr  «•{□«a 
kiiiilekopfgrocseu  Pol^pm,  welcher  zwvi  SUindea  vor  der  EnlbiudunK  vor  die 
jiiiueren  Scliainüieile  inu  uml  »o  iük  RxititlKioit  dt«  Kindet  aklit  btodert«  Der 
Polyp ,  der  mit  «itmn  sehr  broJtra  Stiele  innerlulb  dor  UleriabOlilc  SMS,  wurde 
hW<>1>iiiiJiii;  X.  M.  f.  (>.  W\  p.  4S0  -  Riacn  telir  aimlirlieii  Fall  heoUchtete 
Kr(M>innun.  übtietric.  Trüntn«!.  l^et.  p  43.  -  Abcrctinnn^  eines  flbrtsen 
Utcniiiiolypcii  bei  einer  Rnilnnduna  mit  der  2aD]cf  sab  H.  Pobl,  U.  f.  0. 
XXV.  p.  »t 

Oldhan,  n.,  Ueber  Compllcatian  der  SnliwuiKTsch  u.  Geb.  mtt  Gcbftrta.- 
PflJjrpni,  In  Guy*«  IIosp,  Rv]».  Apr.  1841  (Aus  J«n  bier  mit(:<iU)«iltcn  12 
Bonbb.  gdic  liorvor,  dsia,  wenn  Polypen  andi  die  Gi^iurt  niiht  immer  er* 
tdiweren ,  lio  doeh  im  Wocbenbett  dr«bf nd^  iQufillo  txx  erxciij^n  pBef^ea, 
nitd  dum  diesen  durch  die  GistirpatleB  des  rolyjKn  am  »icfacreWn  bu- 
^^uv%  wii-d. 
Uorwiti,  Wiclcrsheim,  A^neir  nnd  Worsler,  Ztir  Lelire  »od  Am 
fibrfiften  Folyp<'B  der  Crbimaturr  alit  Coinplieition  der  Oobiirt  und  de« 
W««hesMte)ii  rvf.  in  8  Jbb   CXLI.  ^  Wl. 

§.  627.  3.  Scirrhösc  Inturaescenz  des  Multerhalses.  Der 
MuMerkrebs  hindei-t  bekaiintlieh  die  Couueption  uichu  näußg  tritt 
die  Geburt  vor  der  Zeit  ein,  doch  fehlt  es  nicht  nii  IVispielen,  wo 
auch  bei  weit  vorgerücktem  Leiden  die  Schwwigerscliaft  ihr  nornmlcs 
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Vnili    «ggüiirffa 
▼erfahr«!!  ZaUniebe 

iMK  nr  M  »«li«n,  «■ 

ll«  aktr  gffvoMkfe  mI«-  KJnvndaft  irt  nod  Ingi  dasnt.  «b4  j« 
Mager  «■  M  bmIu-  d«  LpH«  4at  faa  bcdnkL  Wtn  es  dafccr 
Mch  ab  RcRd  «ritra  Itaaa ,  zvrtcfat  den  CrMg  4rr  Wehe«  ^m 
ZdIfaMW  nüiiK  atoiirartra,  m  teoqmiäre  mm  decfa  akfat  n  Imir. 
V«nEfl)(ert  lidi  die  Erwettenug  de»  Hattmandes  «bvr  die  ßr- 
Mhr,  «in'l  die  Vfthnt  dabei  hfftte,  m  Mhrrite  inao,  rar  Vcrhatiu^ 
ftm  lUij'taren,  xar  blatigca  Enrdterutiff  de»  Munrnnondefi  «ad 
btfCfide  noch  l/aMUndea  die  nebnrt  dorcb  die  Kaast  Hindcft  der 
Tamor  ilurrli  ni^m>  OrQnM  die  Vnrmihmc  ficr  EnthiulnBR,  so  hat 
n)«n  ntiritfulilfn ,  r|(.'nii''IiHfii  zu  rxvtiqtiren.  Baudcinciiae  gibt 
wlliHi  fnr  ctewitw  FllJe  dir  Nntliwenjigkcit  An  KaisL^KctmiUes  za 
(A.  A.  U.  t  II.  p.  405  und  267). 

l'Ui^hnll,  I.  c  p.  71  ff     t'ntrtr  27  KUIcn  tan  ConpHcaÜm  dar  Ocliurt  mit 
•  '  i  fiiilHi-n  II  iliirrii  <ll#  KftUirlirAf U! bUHu ,  ab^r  f««  hnaer  «nt  neb 

'"  Kr.'i«w.ri,  iwibtt  frti  nnr.h  7  —  1  TitK^I  I  l.nrh.-l  (tr  llt-)     — '    FhDvt 

»>i  <I>»  titiiliwriUl   rilr  OniNMt  iHurr  Fallit  lutti-   iiii<l  iIk>  Gcliiirt  ilcanocli  «iriK 
noliif    rrfi'tirh',   Wrlrliwii    t.rrrct,  <IW  Kuirjn  und  Dugia  (in  «iiivm    "* 
riill«  ilrfcnitln  il«r  Kvjir  Jm  Tonor  bii  uir  ScJumipalte  henb  und  glitt 
ilartii  fotUi;  tu  Vn»  trholt«  iteli). 
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TTdier  blunienkohl&bnUch«!  Fuiigo)ittt«ii  vergl  PucIipU.  p.  96  IT. , 
Bi-akb.  TCO  Clftrke  (bp(l«au>nJe  Bltitnng  mit  Avta  Wehracintritl ;  Gtb.  dnreh 
d.  Nuturicr. bitiulel;  dic^  Kntbumtcn'j  ftarb  am  3.  Tnst.  -  UtmiDJin,  Verwecfafi- 
luHf  d.Getchw.  miC  [lUcciiU  prjrv  ,  precliöiifond'^-Mi-irKrTli..  Piwior.;  dift  Mutter 
crl.ic  vrihreDd  der  mAhcrotlcn  Embladuiis)  —  FJ.  v.  SiL-bolil  Um  'iCecfawulH 
fnltt'-die  Vas  rolUtindiff  ans;  liidtintides  KruEl«rTniindi>s;  W>!uduiis  und  Kxlr  ; 
dt«  MaU«r  starb  Bacb  4  Stund«»)  «k.  —  O.  A.  Micbaelis,  Op«r.  «tue»  Tubkos 
mrilall.  nter  bei  d«r  P.nib.,  in  der  N.  Z.  f  0.  IV.  p  176  (itr  Tumor  eiitspruj; 
mit  l-i,&  Cm.  (5")  breiter  Itaua  tob  d«r  »ordern  Lefxe  de«  Orif.  und  fOüle  dio 
Schcidi^  iMs;  er  wurde  mit  der  Scbcere  cDtft-rnt,  darauf  die  Weudung  Kemicbt; 
dit>  Krau  l«Me  uoch  6  nwtien.  —  Dailly,  DjrBtokio  in  Fol^  Ton  r^ttiffer 
DcjrcDeration  n.  Hypertrophie  des  Collom  nt  und  des  untern  Go- 
bilnnuucnibsclinitu  bri  «-nur  Erstgcliareftdeu;  Gas.  dM  Hfrpitanx  4.  6.  IB68, 
Kt.  in  S.  Jbb.  C£LU.  p.  4».    (Solu-  mrlnrArdi^r  Fnll.) 

§.  628.  4.  ßalggeschwQlsto  des  ÜUrus gehören  woblza  den 
alterscltt'nsten  Uriuichen  von  Mo^ostokie.  la  dem  einzigen  bekannt 
gewontcnen  Beispii-Ie  Öffnete  sich  der  Tumor ,  der  vom  Mutterhals 
ausging  und  die  Vagina  unwegsam  machte,  in  Folge  des  Druckes  des 
Frücblkopfes  und  entleerte  sich  theilweise;  nachdem  die  Geschwulst 
mittels  der  Finger  nach  oben  gedrängt  worden,  erfolgte  die  Geburt, 
die  im  Ganzen  10  Tage  gedauert  halt*.-.  —  Ist  die  Xatur  einer  solchen 
GeüchwuLtt  erkannt,  8o  ergibt  sich  als  Indication  ganz  einfach :  Paoc- 
tioQ  oder  Incisiun ,  je  nach  der  OnsistciUE  des  Inhaltes  der  Geschwulst 

Fall  TOD  Zeller  bei  Piichdl,  p.  12f). 

5.  Von  der  Vcrgrössernng  der  Tordern  MultermundslefBc,  al« 
Folge  der  Einklemmung  dersolbcn  zwischen  dem  Kopfe  und  der  vor- 
dem Beckenwand,  war  früher  (§■  623)  bereits  die  Rede.  In  Bcttentö 
Fällen  hat  ßluterguss  im  Piu-enchym  des  Matterhalses  eine  ähn- 
liche Anschwellung  zur  Folge  gehabt,  Endlich  kann  der  Muttermuml, 
Inabesondere  dessen  vordere  I.efxe,  auch  durch  Hypertrophie  be- 
deutend an  Dicke  und  Län^^e  Kunehmim ;  man  hat  ihn  2  Cm.  (Vi") 
dick  and  8-11  Cm.  (3—4")  lang  gefunden.  Ohne  Zweifel  kann  die 
Geburt  durch  einen  solchen  Zustand  des  Muttermundes  einigt'rmasscn 
erschwert  werden,  doch  scheint  dies  sehr  seiton  der  Kall  zu  sein. 
Man  unterstQtzt  die  Geschwulst,  wie  schon  angegoben,  mit  den  be- 
fiUen  Fingern  und  hftit  sie  so  lange  zurück,  bis  der  Kopf  daran 
vorbeigcrückt  Uu  Bei  beträchtlicher  Intomescenz  haben  sich  Scari- 
ficationen  nützlich  erwiesen.  Verzöscrt  sich  die  Austreibung  der 
Frucht,  so  wird  der  Kopf  mittels  der  Zange  schonend  extrahirt, 
während  ein  Gehülfe  die  hyjurtrophirtv  Muttermundslippc  zurückhält, 
ilicrber  p^hOrigc  (trobb   tod  DucIos  u.  A.  a.  bei  Piichelt,  p.  181. 

KoBHcdy,  Et.,  Ohifrv.  on  bjpertropbic  ui4  oth«r  affect.  of  llw  m  tit«ri, 
Dubl.  JourtL  XIV    IR8!>   p.  832. 

Sehoeller,  Fnll  von  enormer  Rypcrtraphtp  ilet  rordem  Muttern) und «li]>pe, 
mitgetfa.  in  den  Veitdl.  d.  Q«t.  t.  Qobiulab.  ia  B«ilio.  Jubrg.  IT.  p.  11. 
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sie  zu  bersten,  so  muss  die  Eröffirans  and  EnÜeernoK  derselben 
Qnd  wenn  der  Kopf  nicht  ras  h  hcrnbrackt,  die  kflnstlicbc  lEJiCbin- 
dutig  vorgenommen  werden.  Dauert  die  Blutung;  nacb  der  Geburt 
fort,  so  wiiTi  tÄmponirt,  Ebenso  ist  zu  verfaliren,  wenn  der  Tumor 
unter  der  Geburt  berstet,  die  ÜrastÄiKle  aber  die  sofortige  Entbin- 
dung nicht  gestatten.  —  Da  nur  »ehr  geringe  BlutrxtraviUinte  nach 
der  üdiurt  rcsorbirt  7U  wcrdi-n  pflegen,  so  ist  es  zur  Verhütimg 
TOD  Abäccssbildung  nothwendif!,  den  Tumor  in  Zeiten  zu  Öffnen. 
Dies  darf  jedoch  nicht  eher  geschehen,  als  iiis  durch  einige  Stunden 
lang  fortgcfletzti*»  eiskalles  Fomcntircn  der  Gescliwultt  die  IJlutge- 
rinnong  in  derselben  eingeleitet  worden  ist,  weil  sonst  zu  profuse 
Blutung  nach  der  Eröffnung  -im  farohten  sU.dit.  Der  Thrombus  wird 
iniltol»^  eines  Histouri  so  weit  geöffnet,  dass  die  darin  angosiiDinieUcH 
iilutgeriniisel  ganz  entfi-rnt  werden  künneu,  worauf  man  zurSlillUDg 
der  Blutung  kaltes  Wasser,  Oxycrnt,  verdünnten  Liquor  ferri  sesqni- 
chlorat.  etc.  in  die  entleerte  Höldc  injtcirt  und  n<'ithigen falls  mit  in 
kaltes  Wasser .  getauchten  L^'^nisiindpfröpfchen  oder  mittels  eines 
BlasentampoQS ,  bei  sorgfältiger  Uebcrwactiung  dt'r  Cuntrattian  des 
IJtcru.<t,  tampoQirt.  häsA  sich  auch  so  die  Blutung  nicht  stillen, 
so  niu^s  man  iUmi  g!mzen  Sack  (der  niiihigenfall.';  zu  diesem  Behufe 
mittels  des  Mes^cers  weiter  zu  $|mllen  Istl  niitCharpie  fest  ausstopfen 
und  darauf  lungere  Zeit  knlt  fonientircn,  auch  wohl  gleichzeitig  den 
Scheidenkanal  tamponiren. 

I>cni-ui,  M^iii    sur  Ics  luniPiirB  saaxaiDe«  ilc  In  nilvr  et  du  vagin.    F>ris 

\S3a.  S.  (ausfDhrlick  ßtwr  <lic  wicltt^  Matnic). 
DIoi,  M.  Ft.,  Dei  Uimeim  M!i;niines   de  U  tuIw  et  ila  rairin  [leDiluit  I« 

fTTouecie  et  l'at^conchcineiit.    Tltru>  de  eoatuan.   Paria  lüh^ 
Bosbi,  Thromb.   mein..  I>li.  naj.i  rerti  i-t  poriii.  »ach  einer  DriltiniriißL-b. 

Otaen.  ZnUclir.  f.  pr^kl.  Ileilk.  m,  ims.  (Rnonner  Thrbml).,  IlorsUinff, 

Stinang  dor  Bluttuig  dartk  Cotpcurja«  ttui  Eiuf&liruaK  ton    Eia  ia  lU« 

Scheide,  llvilting.) 
IIOf;^Dbllr|Ior,  Thcnd.,  Znr  Cttuistilc  dnr  puerjxrftlm  IDntornSaa«  in  das 

Zdlccvclif.    PrtenOi   nod.  Zcittdir.  IX.  0.  p.  387.  1965.  —  S.  Jbb.  Bd. 

1»).  p,  I"7. 

C  Qeacfavfliate  der  Scbam 

§.  630.  Das  OodemderSckauik-ffEeii,  welches  seltener  hei  Krsl- 
alx  bei  wicderboU  Schwängern  vorkommt,  sieb  dnrcb  die  bekannton 
Zcicben  cbarakterisirt  und  gegen  das;  Ende  der  Schwnngersclmft  am 
stärksten  KU  sein  pflegt,  bat  gewöhnlich  keinen  nftcbiheiügen  Ein- 
fluss  auf  die  Geburt  und  schwimlet  in  den  ersten  Tagi-n  des  Woehcn- 
bvUcs.  Nur  wenn  die  Geschwulst  sehr  bedeutend  ist,  verursacht 
sie  durch  übormissigc  Spannung  der  Haut  Schmerzen,  erschwert 
die  innere  Untersuchung  nnd  kann  den  Austritt  der  Fracht  ver- 
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Der  H&rnblasenschcidenbrucb  [ryslocele  rtnjrm.),  welcher 
durch  netfiiLion  di-s  Urins  aiit«r  der  Geburt  dnc  so  bcdratcndu 
(iröäsc  erreichen  kann,  dass  er  die  Vagio»  f;anz  anfällt,  ja  unter 
preääciidcn  Schmcrzca  aus  ihr  bervortritt,  uid  dessen  Diagnose 
allein  durch  den  Katheter  festL;c>te)lt  wird,  erheischt  vor  Allom  die 
E^itleeriing  des  Harneit  und  hierauf  eine  geeignete  IJiiter- 
stüuung  der  iTsthlaflfte»  Fliinihlase  mittels  zweier  Finger,  damit  sie 
nicht  roni  herabrücke ndci]  Kopfe  gequctsclit  wird. 

Pacbelt,  p.  :131,  hat  8  mie  ton  Cooiplio.  der  G«b.  rak  «Tatooele  rag.  fCi. 
saramolt,  aus  velclKo  die  WichtJ|tk«it  dieser  Art  roa  G«l»urtshiBilonüee  h«rT«r* 
geht.  D?D  Bmbb.  roo  Brind.  Robert,  Lsc litt)) eil e,  Merrirnao  ist  noch 
«in  inti^rMt  Kall  von  Cbristian  N>txtin)f(an  ,  K>link,  J<»nni.  IX  p  9S1.  KAm^r 
zvfi  Fnlle  vom  Fr.  II.  !tuni«bnth&m,  Mi-dtc.  Timoi  and  Uwe.  Jsn.  1,  ll^6{>- 
—  S.  Jbl>.  HJ.  103.  p.  %\;  nii  F.UI  voo  C.  Hoekor,  Kliuik  A.  Gvb.  Bd.  II, 
p.  136.  TV«  Brosdbcol,  ÜInMric.  Transacl.  t&64.  p.  4i,  uod  t.  Chsrricr, 
Gaz.  des  bOplL  6.  1866. 

II.  Gtschwidste  tauaerluiib  4er  wei^itn  GtburlaiMge. 

%.  632.  1.  l^ier»tock.sKL'äcliwalste.  Uiiturtlcii  in  flerXach' 
barscliaft  des  lUeruä  und  di-r  Vagina  gelegenen  Thoilcn  sind  ti  vor- 
zupsweisc  die  Ovarien,  welche,  wt-nn  »ic  krankhnfl  vergi-itescrt  und  in 
das  Beekcn  herab^ctretcn  sind,  zur  Krsebwerun-;  der  Geburt  Anlnss 
gL-ben  ki>nnen.  Am  bäufig<iten  rflhrt  die  Vei^rüsserung  derselbi'ii 
von  der  Entwicklung  einfacher  oder  zusammengesetzter  C}'st«?n  mit 
fliissigcui  Inhalt  her  (hyilrops  ocarn).  Aa-oserdein  können  verscliie- 
dcue  I-'renidbildungen  iFibrold,  Steatom,  Myxo^rcom,  Krebs)  das 
Volumen  der  Eicrstüeke  beileutend  vermehren.  Die  Geschwulst  befin- 
det sich  fast  ohne  Ausnahme  in  der  e.xcavatio  reelo-uler.  mehr  rechts 
oder  mehr  links,  je  nachdem  das  rcclitc  crdcr  linke  Ovahuni  erkrankt 
ist.  Ihr  Umfang  iät  sehr  verschieden,  von  der  Grösse  eines  Uähnereies 
bis  zu  der  eines  Kindskopfes.  —  Ourcli  die  Exploration,  insbeson- 
dere durch  die  Verbindung  der  ViiKinaJ-  and  Kcctaluntersuchung, 
gelingt  es  zur  Zeit  der  Gebtut  in  der  Regel,  die  GeschvQlste  der 
Eierstöcke  von  jenen  des  Uterus  und  der  Vagina  zu  unterscheiden ; 
dagegen  wird  eine  Verwechslung  mit  den  bisweilen  im  Xell^ewebc 
zwischen  Kcctuui  und  Vagina  vorkomiueuduo  Tumoren  nicht  immer 
zu  vermeiden  sei».  Krhwieri;;  mX  ferner  die  Hf.slimmuniC,  ob  man 
es  mit  einfachem  Hydrops  oder  mit  anderweitiger  Kntartun«  des 
Eierstocks  zu  thun  hat  Obgleich  z.  B.  beim  Krebe  des  Ovariums 
die  Geschwulst  meist  hart  und  höckerig  anznfotden,  und  nicht  glatt, 
ehistüch,  lluctuirend  wie  beim  Hydrops  ist,  so  sind  düi:h  Au.<^nalimea 
hiervon  nicht  eben  selten.  Der  Scirrhus  ist  öfters  mit  tluctnirenden 
BiUgen  rerbundeo,  wahrend  andererseits  die  mit  FlOssigkcit  gefüllten 


Cf^ttB  4»  Otaiiwam  it 


der  Didce  Iknr 


3irv  laUta  «ae  bcto^Mkke  Hirt«  »i  CiM&eabat 
tmj^Vmn  aaiViudbmÜm  kisa  «der  fu-  akfatcrkcaarttkuKB. 
Letztere  fchk  ä  der  8c8el.  vmi  4er  Frwlilliff  ^agn  Ht%  Ton>or 
■■iritgl,  all*  wfkmd  4er  Webe«,  wtcuT  M  d«  Ci 
Sacfcsidtt  a  ndMKi  M. 

EwfHadtigeiefcwahiegeterCTniJo  irfcHwiMi» 
der  Gefaort.  Eök  ZaMouiwartcIlnK  vw  üalfcui  30  FlBeB,  m  die 
Gdmrttbeikdiirdi  die  Katar,  tbrO*  dard  tfie  Knst  beewligt  «nnic^ 
«ein  WKb ,  ds«  TDQ  den  Vdtlen  niir  15,  too  den  FrAcfatea  iar  mui 
7  m'A  den  Lri»ni  daroo  kuwa.  Pctrigcas  kiogt  die  I^n^nose  n»- 
Urlicli  TM  der  Gr9«Be,  Lage.  EnregBcUirit.  Gaasöstcfir  ■.&  w.  der 
GcKfawDbt  ah.  Je  genager  ibr  Volanea.  ie  bevegUdur  fläe  ist,  je 
doaiifiaiictgef  ihr  Inliilt ,  lui  m  cImt  kiaa  sie  Tom  Ftachtkuftfe  za- 
HnBmenKednida,  2sr  Seite  gedriast  odn-  udi  zum  Bcnten  g*>brMht 
verdra.  Eia  grasner  Tatanr  dagf'gea,  der  das  Decken  ganz  oosfuUt, 
rieltftrht  n')cb  in  Aie  ItendtbOhle  «ch  erstreikt,  ein  Mrirriiases  Ora- 
rioiii,  wclcticft  mit  den  benachbarten  IVtlen  tervachseti.  daher  ncht 
TrrKhielibar  ist,  aoftK-rdcm  renitent  and  gros  ist,  Biacbt  die  ProsBoae 
«ehr  uogflnstig. 

LltKninii.  Kf  KW>nioclne^eli»flblp  ab  Draacbni  toa  OtimnaaArmmgm, 

hl  riAt^tu^M  r>«iil«<h.  Klmik    IAS2.   St.  3«,  40  a   43. 
Plkyfair.  X   W   8.,  TnuMct.  uf  tbe  Olntetrinl  Soclrlr  •(  tamAm.  Val, 

IX  l/indcB  1888.  p.  m. 
L'nü-r  &  yUin  (Pucbvll,  p.  Ifi7  iq^l,  wo  itis  Gfliurl  iluich  di*  Natar* 
krftlte  erfolgt«,  *r»r  drr  Aaxiattg  nnr  f4r  rinc  drr  MflUcr  tplnsüit;  2  KiMn 
Innen  Ivbtml  zur  Wdl.  —  In  ditn  P»ll<!  t<m  itrvivtt  (Moil.  diir.  Tmaxt 
XVlI.  p.  339)  imren  bpid«  Orari<ii  nUrtet  nad  du  rwhte  Mite  iltt  Becfcfa- 
liAhlc  *n  v'illlcomtBm  aua.  this  iwu  bacIi  DwtirUnliier  Gebartsduurr  iten  EaiMr* 
aitaat  für  aiuii4Hltefa  hk-ft.  WUr«nd  der  Bvrtthiuf  dwftber  trabfi  pldOUd 
driUntendtt  Weben  efai;  mn  untemcbto,  die  Geaebwolat  mr  Terscliwttndm  md 
<»■  Kopf  im  tiwkcn.  Die  Frorht  trapr  Spuren  farg««ehriu«iM!r  nuünln.  Die 
Knllniitili««  itarh  Biub  lOTngni.  I>i<?£k-nt4clia  «ogico  muMimn  i;rKenR,£— 9 
KilciR:ruiiin  —  Borrjr  eniwirkolt«  vvi[«n  lUuinbvsrhrinkuiif  des  U.  ilircb  ebMn 
Kientnckitunor  du  Kind  mit  bcdnitcadiin  Kr^naufwAado  mittels  der  Zingv. 
An  idchitcn  Taj;«  fand  m  don  Tumor  ror  lUin  Gcniuliim  uikI  im  !<cl»ridnf 
lt«w-'>lb<-  einofi  IliH,  üiirtli  welcb«ii  hindurch  ßr  Aen  Stifl  der  (f«ft<^hwutkl  vrf- 
fi)lK'i  h'Mmitf  Zwei  Tont!  darauf  foiirt«  II  ciai-  Lipitur  um  Afii  Slirt  und 
«•filfi-nite  iti«  OuscbvolBt  Va  trat  GmvsiinK  ein,  ja  dt«  Frau  hat  tpU^r  otme 
Stftnunr  wird-r  urbom»;  Otatctr.  Tr»a»»a.  Ifti«,  p.  261. 

Vorfahren.  Wird  man  frflh  genug  gerufen  und  findet  mau  die 
Oi-^rliwulst  bpwFclicIi.  so  versuche  man  sie  ilber  rli-n  Kerkcnrnn- 
giuil^  liiimuf  und  zur  Seite  zu  schieben,  and  liior  so  lauge  zu 
crhalti^n,  bis  diT  rorliegcnde  Fruchtlhell  tief  genug  hcrabgc(u-tc» 
iul,  um  deren  WicdervürfciU  zu  vcrUutcD. 


Hierher  f!»hßrt  d«r  glQrkliehe  Fall  Ton  Kinn  (Puclipit,  p  163);  (rnier  der 
IdirrHd)«  Ktill  vod  Bkudclucqup,  der  nber  lAr  dieMoUcr  titiclAcklicIi  nidi-lr, 
in  ijoss  Ij'nn  MC.  ir  p.  2iZl,  sowie  <kr  tuii  Moreaa  iu  Ji.  Jonni.  de  mM. 
VIII.  Mai  imi:  di«  Uc««l)«ubt  vod  irr  Ortsw  cia«  Kindtkopfo«  fnlltc  i»* 
lU-dcen  xn  S  UnttlinlvD  niis  und  rHcIrt«  Buch  oWa  bi«  in  dit  Utax  ü.  iWxln; 
iIt  «tukUiid  <lor  Kruu.  'Itf  durch  v«traiUg«guiiK«ne  Ttlutunf;<-Ji  «firUipft  wur, 
iiiilii-inr  £e  kiiDutl.  KiilbimluiiK-  M.  ai^liub  die  Geicli<r.  mit  ik-r  in  de»  l'ieras 
i>infc<.-)>racbt4m  II.in<l  niril^k  und  «xtrnhirt«  di«  P'nidit  »  diii  FOss«».  X&rli 
der  IjA&iini;  der  AniK"  entchwirif  itio  wieder  h*rr«li|p*rci«tf'  (1*^c1iit.  den  ßmdi- 
gjnit  des  KD|if(>a  and  nuMt?  Jäher  noHiiuiJ«  r^pomrt  «finlni;  Krroti;  gut  -- 
Auch  llcclccr  reiKiairte  mit  der  ganxni  lUnd  glilcltlicli  einen  Bisrvuiclata aor ; 
«.  M.  f.  G.  VIII.  p.  iW5. 

Gelingt  die  lU'positioii  nicht,  sei  es  wif;ei)  zu  betrüclicticlien  Uni- 
faiigs  livr  tiescliwulst.  uUei'  wegen  Vcnvaclvstio;^'  tlui-svibeii  mit.  den 
nalicjjflcgenea  Theileii,  oder  weil  die  Geburt  sclioo  zu  weit  vorge- 
rückt ist:  so  verii:«:ti^e  man  sicli  durch  eioc  I'rubepunctioa  von 
der  IJcschaffftiheit  des  Tumorit.  Hat  in«n  es  mit  einem  Hydroarion 
zu  thui)  utid  i.si  die  Flt1s.si(;kctt  iii  eiuem  einfachen  Ilal^  enlbalten, 
80  reicht  vielleicht  die  I'araccDtese  allein  zur  Üeseiti^uns  des 
Geburtähituleniiäscs  hin.  Gelingt  etj  aber  nul  diese  Art  nicht,  den 
llmfnng  der  Gescliwulst  i^enfl^eml  zu  verriri}j;ern,  Wfll  z.  B.  die 
Flüssigkeit  hl  vielfaclierigen  Cysten  eutb»lten,  uder  zu  cun^tisteiit  ist, 
um  sich  durch  die  Canlile  entleeren  zu  köimeu,  so  milastä  ein 
grüsserer  Eioschnitt  gemacht  werden.  Dieser  sowohl,  wie  die 
Paracentesc  geschieht  am  besten  durdi  die  Vagina  und  nur  iu  dein 
Falle  durch  das  Itectum,  wenn  der  Tainor  zwischen  diesem  und  dem 
Kreuzbeine  sich  hcfiiiide. 

Diu  Eittlccnin^  der  Geschwulst  durch  diu  ParacentCM  oiet  Idcuidd  aUilt 
mchrvi«  fAr  «Im*  MuUirr  i;Anstiji<>  Krfnlgi?  (iintor  7  FJiIIeu  4).  MerrJinan  nah 
sick  xweiiul  gcnCitlii)^.  nucti  tl<-r  Functiffii  xu  pcrfvnrm;  beide  Müller  iturlt-u. 
In  i-inMii  Fall,  wo  der  liilnlt  diT  (»(■«cliw  x'lir  cau^ixtiiil  war,  würe  ilii*  Iiiri«i«ii 
ftra  I'Uu  it^wcRiMi:  im  nniUm,  wft  die  Enllueninit  TollkAinmea  t*i-1aii)>,  wäre 
die  l'rau  «.»Imcbi^inUcli  diircli  H^ti-lileiiiniruiiii  dt-r  (Geburt  in  retten  fcwcsen 
(l'uchf  It,  p.  Iti-I,  le»).  Park  Imt  die  Iwisioii  dmniAi  mit  ^tDm  Krfolf;  ge- 
nuclit  {Puchelt,  p.  ISfi,  llb>i;  bL-snudcrs  wirblig  ist  soiao  2.  Itcub.  (bei  rüii-r 
Erstgeb.  fand  sielt  uin  grosser  Tumtir  ini  Uorht^n,  uadi  langer  IMiier  erfolgte 
die  Geburt  eines  leb.  Kindes  virib,  nut ;  die  Tolgcndco  rii-r  NinlerUnftv  waren 
frobxejtig:  bei  der  fnnfmi.  die  la  gehöriger  j^-it  einint.  drliiirte  der  Kopl  die 
Gesdiwitlst  luich  abwlrts,  gclaiit;tc  Mb<-r  nicht  daran  Torbeii  m.in  «cfaoitt  v<<  - 
«icbtit;  uf  die  G«sc)iw  ein,  et  kAia  blutig  ger.trl>u>  Fln«»ii[keit  Kum  Vorschein, 
wormof  IiitiMHt  KufiK'Ri  dti;  Kmcht  aaii^lrielK'n  wurde).  —  Elein,  ReinK,  Rin 
Fall  von  KlentacliMjrtie  rumpJidrt  mit  Schwaagvncbaft ;  ^malliiie  Paaction  ror 
der  Gehiut.  Beitr.  x  Geburtth.  a.  Uyiikk.,  bennigeg.  t.  d.  Gcsellscb.  T  G.  iu 
Berliti.  t.  llft.  1 ,  p.  05. 

Wo  die  Geschwulst  fest,  nnreriichiebbar  uud  .so  gross  iät, 
ilass  sie  die  KxtractioD  der  Frucht  durch  die  ^cwObiüicIicn  Mittel 


und  si'lbst  durcli  die  Embryotuinie  aui^cbliessl :  dA  bleibt  nar  die 
Wahl  zwiächea  der  Exstiriiation  des  Tumors  und  der  »ccltv 
caesarea,  von  welcben  Operatiooen  keine  der  andern  aa  Gefahr 
für  die  Mutter  oachslehco  möchte. 

Anm.  I.itxmaDD  itibt  In  utner  oben  ctiirt^n  s«hr  wertliTolten  Abtoml- 
lunit  Über  die  KiersiAcksice<dnrQtAa  alt  Crsnclieii  von  G«bun«n<'>rtui|{ai  «iw 
Ückciakbt  abi;r  47  F:illc,  indem  er  r.a  den  viui  Fucbelt  ziisamnengesUlllea 
aa  (wAraii  die  Beob&cliuiiig  von  J3.k&on,  als  Hiebt  bwrbvr  gchdrig,  in  Abndi- 
iiiiuK  ta  brini;cii  ist)  1  Toti  iUm  aelbat  bfobttcbUilar  Fall  udJ  noch  Ifi  aus  dw 
Hilerjttur  bis  in  dio  neaeiilfl  Zeit  hiozugelagt  hu. 

Kio  augcnAbnlLchcs  Ooburtaliindoniin  durch  eine  sehr  grosse  llydatlden. 
Cyste  tlvr  Lcbvr,  velcbi<  «ich  bis  in  dss  llcckcn  binnb  biiit«r  dem  Utcrat 
crvtrccktc,  beobachtete  Sadler,  Allgcm.  mcdic.  Ccnimlxtg.  19&I.  Nr.  78.— 

u  f.  a.  XXV.  p.  73 

§.  G»3.  2.  Geschwftlstu  im  Zellgewebe  der  Dcrkeiihahle. 
Üic  hierher  üc-Iiüiiiicii  (Jc-sdiwuUtc,  bMiroidc,  Stealoim: ,  Scirrh«, 
Cysten,  vfeklie  tlieils  in  dem  die  B<Jck<nori<aDc  verbindenden  üell- 
Rewebe,  tlieiU  in  d<'ii  I.-g:iniciiten  oder  den  knvchornon  Wauduugeo 
des  Beckens  wurzeln,  kuiiuiic»  nickiiichüich  iktres  luntlumics  auf  die 
Geburt  g»u/.  mit  den  Ovaneni^esdiwuUten  Uberein.  Da  sie  sich  gletdi 
dieseu  in  der  Ui'gel  /wischen  der  Vagina  und  di-m  Rectum  befinden, 
so  i^t  die  [j'nterKcht'^idiing  beider  uft  schwer,  ja  niunOglicli.  Dies  ist 
jeduch  in  practi»cbcr  HiiiHicht  nur  dann  von  Belang,  wenn  es  sic^ 
um  die  Kx>tirpiiüün  der  Ue^chwulst  handelt,  indem  fibrigeus  die  la- 
dicationcu  ganz  die  njiniliiheu  i^iod.  Cysten  sind  je  uacIi  der  Cnn- 
aistenz  ihrct«  Inhalts  durch  Function  oder  Incision  zu  entleeren,  wo- 
rauf die  Geburt  nach  Umstünden  dun  Natnrkräflon  /u  iiberUsscn 
oder  durch  die  ^ewolinlidien  Kunstmittel  zu  beendi^jen  .sein  wird. 
Dei  grossen  und  zugleich  soliden  Gescliwülsten  bleibt  am  F.ndc  nur 
die  Wald  zwischen  der  Exstlrpatiun  und  der  Knibryotomic  oder  !tL>ctJD 
caesarea.  Erstere,  ubwohl  eine  der  geHUirlicliaten  und  schwierigstes 
Oi>erfttioDen,  zählt  docli  einige  glflckliche  Erfolge. 

I'iicbelt  if.  SiJfi)  biit  16  Falle  ^»ininclt,  »iiifr  wi-lchPii  dif  »on  Drew 
und  Itarna  bparmdeii  wlrlilitt  aiml.  Tn  bi^iJeii  wurxl«!  durcb  die  Ristlquiiion 
der  Kiii»rHcliiiitt  itni)rjriici!!ii.  In  D.'s  tVl  *rnr  du»  Ht'clcen  durtti  nnm  In  Art 
rvcbtL'u  Seite  wuretiluduii  Tumor  dergestalt  nngefOlll ,  dass  nur  ein  FVnfTBf 
nitidriascii  kanute,  DuicJi  tiiieii  auf  Jur  redilmi  Seite  ttes  DtuMuce  Keinarbtcn 
Sdinitt  wurden  di«  Verbind angen  der  Gesdiwulsl  and  soIird  deren  Stirl  an 
li^m.  ««<-ri>-i«rti  iliirclitrbnilleii,  dabei  nur  eine  ((«■■sere  .\rtu.-ie  verlolxt,  Pl« 
GvflrhwiiUl  tirss  sieb  nun  leicht  entferoen,  wernnf  die  (leburt  vor  sieb  itiite 
Der  kni>ri»'tltarU>  Tumor  IrMVi  38  Ont  (U")  im  LlmfsQg  and  wog  t,l&  Kit»- 
pnmni  (Kdiub  Joiirn  I.  p,  23]  —  Iturns'  Fa]I  betr^tf  eine  ebenso  gntsa,  Imte, 
unebene  iii»!  i.ut  unbr« ('gliche  (icMdiwuIst,  wdt'he  sich  von  di-r  sjmph.  pob. 
bto  xiUB  Krtubein  crvtrckt«  uad  mit  der  lUrurObrc,  dem  at.  ubtiir.  und  dem 
Jteeton  zmaimnenhiog.    Ualil  uicli  dem  Eintritt  der  Wehen  vtmk>  Uttkeneita 


—  5dt    — 


Tom  Sf^liddeuuniil  h\t  ram  Afler  ein   RinscbniU  darcb  die  lUut,  du  Zell* 

fi4^wi>l»«  uad  dmi  qoAfCD  Dunm-Mnsl[<>l  K»nar)it,  il«r  Tumor  von  »ptovf  Vmnp- 
biiiiK  üit'ila  iiiii  icm  Scalpell,  lliciU  mit  dein  Kiugcr  und  der  Kcbci-re  nbgrllM, 
die  BuU  ilictit  an  den  Beckpnkiioclies  dorcbacliaitu-n,  «ubri  mir  «rnfg  Blut 
floBS.  Vier  Slundrn  nach  der  Estferoanjc  der  (ifScbmiUt  erfolgte  die  Geburt 
«wer  todtm  Kmciit.  I>i(7$iT  Btrobacblunf;  *ind  intftlicti«  licni^rkniiuni  aiwr 
das  bui  UcscIiwOUlen  Qtwirlisui^t  etniiuactilsKeiiiic  Vcrführcu  angeblkDgt  (Treatü«, 
p.  95).  —  Unter  dm  3  Fiiltni,  vo  drr  Koiieredinili  Kvoinolit  wurde.  Ist  Her  rnii 
Cttülftuly  t«^oitJor«  intflr^SMiit  (Mm  «rt«  p.fiS).  Eine  irmaMKrehJjr'sHumirt 
tai  lUtcivvuiciiuilnitiine,  wirlcliv  Jua  Ilechtn  wiia  gröÄirn  Thrile  amrollie,  bi-ob- 
aehtete  bei  eitler  Sctiv-uig<fn  Taitner  und  k-itetct  deahnib  k'iusUidi  dea  Aiwr- 
lua  eiu;  OWteuic.  Traiiwct  ISGS  p  2ii.  —  Aeu!«erM  leliricicJi  ist  ein  ran 
d'ÜDlrepont  bi^lcannt  getucltter  V»l\  Ktne  fibrfiw,  kao^elhart  atuufabirad« 
OeicIiHiiIat,  wtticfae  run  der  üiucm  I-liclie  iv*  eiDHi  SttBlwtDS  sum  uidcrn  uch 
erstreckte  nnd  dan  Ibfriceaau&^ui;  fast  Toltkommen  TerBrtdfKft,  erveiclite  itch 
Kegeu  die  Neige  der  Schw4UKc»dia[t ,  betoudera  aber  mit  dem  BinUitI  der 
Wefaen  dergeaült,  dau,  wlbreuU  nun  xu  Anfitni;  der  Geburt  diti  Kingrr  nklil 
suni  Muticnnund  und  Tor)ici:«:ideu  FradiUlicil  Uriufeu  kount«,  nach  wenigen 
Stuiidtrti  aciion  n  müulicli  wurde,  die  Fincbt  irbi-ad  in  iliii  Pnssen  EU  est»* 
hlrm  (X.  Z.  f.  U.  IX.  p.  1).  —  Dohrn,  Ein  Kaiterscbrntt  W0|;en  Fibroldi  an 
der  hiDtcm  Ueckmvnnd,  M.  f-  G.  XSlJi  p.  11.  —  Wbeclliuuae.  C.  0., 
Gebnrtslnaileniisit  diircb  cinrn  gro«»rn  Rerkonluinbr  l>erliclg>-fulirt;  EliutosMB 
eine«  urburtali.  PerrAratfirituns  in  den  Tnmnr  ^ceDflgte,  dcntelben  wa  Beinen 
ilickHßssigen  lolialt  k>  zu  entleeren,  daa  es  gelang,  das  Kind  naefa  rerforatfon 
dea  Köpfet  u.  Kvittcvration  ded  Tburax  su  extraliircn.  ÜriL  med.  Jooru.  Juni 
37.  1868,  refer.  in  R.  Jbb  GXI.I  p.  53.  —  Petert,  R.  H.,  Eine  Cysten- 
girscliwuUt  der  bialero  Vaj[iualirand  «la  Gcburt&liindcmiu i  Piuidioo;  M.  T.  U. 
XXXIV    p.  141. 

g.  &34.  3.  lutuini^eiu  des  Mastdarms  durcli  AnsiiDimlang  ver- 
hiü'teter  Faeces  kanD,  wi(>  die  Erfahrung  lehrt,  die  Gubtiit  nicht 
utibetrüchüidi  erschweren.  Bl-i  atifmiMksanier  lintoniucliiiiLg  wird 
eiiiti  Vtrwuchsluug  mit  audcni  üe»i'hwijt.stut)  kuuni  viirkomiiicii.  Zur 
B«si'itigung  dcH  IIiiKlcriii$.-ics  dlcul  die  l-Jitli-eruDg  des  MiLsidiiniid 
\iiii  üciiivm  jnlitiltc  durcb  die  bekannten  Mittel 

Gulllcnieau,  Pen,  Li^uverjat  haben  hierher  gotiahge  Beoboebtungeii 
initgvlbdlt    Gf.  Pllcbelt,  p.  19«. 

Vom  Mastdarm  selbst  ausgehende  krankhafte  Re- 
sehwdlste,  i.  B.  Si-irrhns  dt?s  Mastdarms  u.  durgl.,  sIü  UrsachMi 
TOQ  Mogoslokien  sind  nur  itissvr<it  selten  beobachlel  werden. 

KOriteiner,  J.  ü.,  Beitrftgt.  CaauiUilc  di>r  lleckenxc^eliwtihte  in  ([ebiirtab. 
Beaehng.  luug.  IHsaert  Zaridi  \!m.  (M  f.  G.  XXII.  i>.  479).  —  Wiuckel 
8eB.beri<ttet  Ober  eine  maonsfanatKroase,  bUsenartIfceOesehvulat, 
val«b«  nntcr  ewem  bftrbarcu  Uei&iisck  wilirend  einer  <^ii]p:iiuperalioti  plJH»- 
lieh  aus  der  Oeffnuni  de«  Anns  bervartrat  und  va  eintiin  Uhkvd,  bis  obm  in'a 
gT««ac  BecJicu  reicbmdcn ,  icbnigcn  Ikndo  biug;  M.  f .  Q.  X£V.  p.  iM.  — 
Lange,  Ubrti.  d.  Geburtsfa.  p.  631. 


4.  UcWriiitoijjo  Ausdehnung  der  Blase  ilurtli  H) 
hAiui  dlt!  Gtibui-t,  DAincutlich  ditrcli  fitörmig  der  W'ehmiüiäli};kcit, 
ücti^'L'icii  und  sonstige  Nacliilii-iletKiit/ündung,  Paralfäe,  Uapturt 
BIi&h)  lierViführeii.  Cm  der  EntsMiiing  des  Uubels  vorzubeugen, 
erimieri:  mau  die  Kn^issendc  von  Zeit  zu  Zeit  an  die  1-jitlceruny  des 
Hanir  (§.  iJü7).  IJui  Uriiivirhallung  inl-oiye  des  Dnitkca  dc8  Koiifia 
auf  dcti  U)fls«nh»l»  hilft  ischo»  oft  ein  snnftf^  Krticbcu  oder  Ziiräck- 
ecliicben  dcsK'^pfes  iiiitt(;ls  der  Finger.  Sonst  ist  der  Katheter  anza- 
wcnden,  dessen  tliiifuliruug  sehr  schwierig  sein  kann.  Der  inannltchc 
Katheter  leibtet  hier  oft  die  heston  Uieiiüte.  Gelingt  der  KalhetcriämDs 
scilist  in  der  Kniü-rClIeiiboRenliif^e  iticltl,  .so  heeiidigf  man  die  Gehurt, 
wenn  »ier  K(ijtfsJ.iiiid  es  erlaubt,  durch  den  Forceiiü.  Bei  druheadcr 
Ruptur  der  Bliiüe  kann  die  I'unetiun  nothwendi^  werdcu,  TaIIs  m 
nicht  möglich  ist,  die  Hntbicidung  rnsch  xu  heeiidigeu. 

l'ucltclt,  1.  c.  |i.  iKtt,  Fälle  \  (!liii]iiiuiiin,  (.'»hIrs,  llnuli^r  (Ruptur 
lief  itUac).  KaiiiRbotliniu  hui  Ümul  Itii|iliir  Jer  Itltiic  tKiobaclitet  (Proct.  utit. 
I.  p.  llt>>.     V«r|:l   auch  liirliapclle,  t.  I.  p    M. 

Uolnr  die  SchwieriRkeiioa ,  wdclio  biiiwi>iloa  die  Einrnbrung  i1m  KallivUit 
lidtn  wpibi  rtrSL-lilrclilG  iiJ.idiL,  ist  a»hr  aiisruHrliih  (trcnscr  tu  tl.  N.  Z.  t  Q. 
XV.  p.  71.  Kf  m»cltt  liier  darauf  aufiiicrksniii,  viv  iluJurtli,  dus  isan  ilh!  Üe- 
I).>[ciiilt  iu  iiv  Kniij-K)icQboKL'iila);L-  Irin^t  uud  in  diovcr  Latcc  di?rs<-lbnt 
ÜC11  K^iUx-iiT  Titii  Uttilci)  lii-r  in  tliv  lUrriTi^bri-  vitiii'^.  ful  imner  ilit>  I'unrtiuc 
ilcr  ilüniblaSc  itu  iii)i];<;]jcii  »ein  liUrftir.  —  Urbcr  dir  .\n'>i<:iiJuiig  des  miiitt- 
lictirti  KatliiUTi  in  da'  FmtivnziinmerpmiiB  nnd  UcbumhoUv  sioIm:  Kdcliso* 
ncisKr  in  CüMbtii'«  Pciit«<li.  Klinik.  1953.  Nr.  41,  p.  40a 

Ülascnsteitie.  die  sich  unterhalb  de»  Kopfes  oder  xwiscben 
dem^lbea  und  den  Schambeinen  befinden,  können  die  Uehurt  tw- 
trachlheh  erschweren  und  au^scrdeDi  zu  LntEiindnng  utid  Verletzung 
derUliLse  u.  s.w.  Venmlnsstinf;  j^jeheri.  Wo  rnnn  dieGegenwart  eines 
Sieiiii;»  früh  genug  erkennt  {eheder  Kopf  in  dasUi-eken  oingedrunnien 
und  festgestellt  ist),  suche  man  den9ell>eu  vor  dem  Kopf  mittels  der 
Finger  von  der  Scheide  aus  in  die  Hfthc  zu  schieben.  Oelin;"!  dies 
nicht  und  ist  der  Korcep.s  oder  die  Manunlcxtiaction  nicliL  zu  be* 
wcrkstellit^cn,  so  bIeJbt  nichts  i')l>ng,  ak  die  Lilhotoinie.  Kleiuere 
Statine,  die  sich  in  der  ilaniröhrc  befinden,  sucht  man  nülhigunfatljt 
unter  der  Geburt  m  extraJiiron  oder  mit  der  Sonde  in  die  Ülase 
xuraekzuscliiebcn,  wobei  die  jetzt  eintretende  Auflockerung  UBdl-^ 
Weiterung  der  llarnrühre  sehr  zu  Statten  kommt. 

Puelielt  (p,  193)  (nlirt  13  I-'Alle  niii  Coinplkslinn  der  Ochurt  mit  nikSn- 
Wrlii  in,  ilariiiiliir  «inen  Kall  von  tttibois,  wo  der  19  Vn  (8"')  «ült  \a  tbi* 
ÜTkoD  Tornpntipiiilc  Stoin  dett  im  Kingung  f<»* «teilen Jon  Knpf  «m  Vi>rrnck»« 
hindrrlv  uiid  die  Riilbiti(hiiig  mit  dnn  Forci-ps  ^Incklirb  bi-iiittiet  Durd«  l)<>a- 
Riari  borichtel  v^n  ruti  (Ipftrulii>n4>n  ilnrclt  den  VsginikUd>iifu,  wtlriie  k<-itie 
KxclilfaL-ilv  hinU-rltcsacD.   Laavcrjtt  citiit  cinco  F«U,  wo  du  Siein  durch 
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nnng  der  RUte  olrarhalli  d«r  Sdiauiboine  «itffimt  wurde,  wonns  hcrvor^Ut, 

4l«r  Stuiu  in  diorm  Fall  vciiifitbnis  kein  GdrarUhicJeniiai  wu.  —  Oase 

lb«t  ein  grossur  SWio  Ai«  Vollmidiiug  (i*>r  Geburt  ilarrfa  ilie  NatiirkräfU  steht 

■■■«r  lituilLTt,  bowciat  4cr  ioterciunte  Fall   roa  Smellin  «Collect,  vol.  IL 

f.  139):  der  190— l()(l  Gramm  «rieeendf!  Stein  fiof  nach  langem  icbiDonclikltea 

En-isiiPii  *o»  Bt^lb«!  «b;  es  blieb  Inconünens  da  Urins  utrSrlc.  —  Wii'titig  Ist 

iU'  Brob.  Tan  TbrcUall:  nrkn  fnhlb!  dann  hortfo  Traoor  im  Bedcco,  der 

ext  Rjiiini  für  di>n  Ihirchganj;  der  Fnir-ht  aoT  G,7  Coi.  0"|")  bnchrftnktp  und 

leii  in»B  fAr  «iu  Ofarinm  hidt.    Nicb  laagcr  GfitiurtaiUacT  wurde  (m  >pU) 

erlnrirt.    Di«  Kmo  tUrb  and  dU>  itrction  Kcigtn,  du«  dos  KindiTOitt  tn  eiBnii 

du  beotaad,  ia  tuA  II  Cm.  (("I  Uaf,  6  Cm.  I»")  bmt,   &.1  Cm   l^"}  dick 

ir  und  ober  160  Ctnmtn  wog.    Dit^  Aiipttc^tioii  des  K4tlicier«  wanlf  in  dirsnit 

^411  dt0  UioKnoao  Auuer  Zweifel  ReuUt  und  du  d»dui*c]i  iodicitt«  einfacb« 

^crfabr«]  arta  vilmcheinltcti  Haacr  and  Kind  gcrrt-Uvt  liulim   —  Munod, 

d.  Ilftp.   IM9.  Nr.   IIS  a.   126   —  Erichisn,  AmnrW.  Joura.  of  m«d. 

0.  IBOfl.  p.  HS.  -  Cobn.  Berlin.  Klin.  Wocheusdir.  18W.  Kr.  4L 


Viertes  Kapitel 

VoD  der  Ersebvrerang  der  Geburt  durch  fchlcrliAfte 
Lagti  und  Haltung  der  Frui-hl. 

A.    Frhlerhafle  Lage  der  Frwki. 

l.    Begriff,  Jiäufiffkfä,  UrMeben  vnd  ZHchen, 

§.  035.  So  oft  die  Frucht  sieb  mit  einem  niidcrn  Tbcilc,  als  dem 
Koi>r  oder  Ik-ckenciide,  2ur  Geburt  stellt,  uoont  man  ihre  Lage 
felilerliaft,  sHus  (^kIks  cittosus. 

hei  ausgetragenen  oder  der  Reife  nahen  Fracliteo  ist  es  in  die- 
sem Falle  fast  ohne  Ausiiihme  dit-*  Schult  t'rtjegeiid,  weldie  >iich, 
mit  oder  ohne  Vorfall  dis  Armes,  ata  >[uticrinund  und  Beckenein- 
giutg  darbietet,  der  Kopf  der  einen  oder  der  andern  Sflte  zugekehrt, 
iderc  fchterhaflv  La^vn,  die  man  beobactitet  haben  will,  sind  ent- 
veder  die  Folgen  vurauägcgaoftener  miäslungeni-i-  ^Vendu^gt^v ersuche 
(•oder  sonstiger  ungeeigneter  Uandgrilfe,  oder  sie  kommen  doch  nur 
ji  uiizeitiiTi'n  oder  abgestorbenen  Fnlchten  vor,  deren  Kiirjitir  bin- 
leii  KuriCi-m  eine  solche  Nachgiebigkt-it  und  IIii>^»tmk'.'ii  erliiüt,  diis8 
be  sich  in  jeder  denkbaren  Lage  zur  Geburt  sictlirn  und  auch  darin 
Eeborcn  werden  können. 

Die  tebltThalUn  Fruditlugen  gehöreu  zu  den  wichtigsten  und 
/fem  wenigsten  seltenen  Ursachen  namhafter  Erschwerung  der  Geburt. 
IJIan  rechnet  auf  170—180  Geburten  eine  fehlerhafte  Lage. 

.Anm,    Kacb  So layrAi' Vorgang  vcrvinlfiltigto  R&adelocque  di«  fehler- 

Frticlitliiirco,  ili-rni  nun  rorber  Hclion  w«it  mehrere  ftn)tenommcn  ImUc, 

ianh  die  Krfibnm^  beeUtiitt  werden,  deT;s^«taU,  diss  er  ihre  Zalil  bis  not 


U.  y.  I(a«(«U.  OetaiUM*  □.  ThL  a.  Alt. 
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rinige  40  brachte  (L'tai  dea  BccoDch.,  t,  T).  Mit  geringen  AbftadeniBgen  findan 
wir  das3«lbi>  Schoma  von  Fracbtluf^n  in  fa^  eX\ea  ipJtlBr  enehicn^ne«  L«lir- 
nnd  Haudbacbcm  des  Fachea,  die  bckanDtlicb  ziitn  grfisaKn  Tbeil  ibre  lilatat^ 
hung  BaaiIelocqu«'a  UasEiscliem  Werke  rordaukeiL  In  DootiKhliuid  nah»«B 
Fr.  C.  Naegolo  und  Bvtr  die  Dotbwradiga  Bcdoction  dCr  fehlerhaften  Fracht* 
Ugoo  vor;  iu  t'nuikreicfa  die  Lacbajiall«,  Dabo!)  n.  Stolts.  Entere  *et^ 
»dwrt,  dan  fiaadclDcqav  eclbvt  dos  BedOrfhiu  einer  VfiroinfacboDK  söner 
Clunficttion  gefohlt  habe.  VaU^r  im  Engl&Ddftni  haue,  aouar  W.  Uanter, 
bCBOadcra  Dcmnan  eise  ricbdfto  Anaidtt  des  Gagenatandea. 

Nftegele,  Fr.  C,  Uubcr  dur  Fraa  LadiapcUc  Prat.  dca  sccoucli.  (atu  des 
Heidelb.  /ahrbb.  d.  Ul.).  Heidalb.  1823.  p.  2.  Vergl.  ift-idelb.  Kita.  Ann. 
IV.  f.  818. 

Bo6r,  Supplement  x.  nal.  Oeburtsh.  etc.    Wieu  1&2&.  p.  23. 

Lacbapcllc,  Trat,  des  accoucli.  t.  I.  p.  16  ff. 

Deiimmi,  IiiUuduct. ed  i.i.  Il.p.SU  [rgl, Merrlman,  Syuops.  p.  91  a.9I|^ 

Chiari,  Braun  u.  Spaetfa,  Klinik  d.  Geburtsh.  u.  Gjualc.  Vt.  B«str.  mr 
Lehnt  u.  BeliotidL  d.  Ijucrlogca,  p.  49. 

§.  C3Ö.     Das  Vorliegen  der  St'hniter  bedingt  stL'ts  auch  ciocAcRdt- 
rang  in  der  llaiitutig  der  Fruclil.  Diu  Schulter  kniin  nämlich  lucbt  i|i 
den  Beekeneingaug  eintreten,  ohne  dass  derKopfderentgcgengeseCx- 
ten  Schulter  geniiliert  wird  und  das  Deckeuende  gegen  eben  jene  Seite 
bin  sich  erhebt   Je  tiefer  die  Schuller  bcrabgetreteu  und  je  stilrlwr 
der  Uterus  nach  dem  Wasäerabgusä  cootrohirt  ist,  um  so  bciteuteo- 
der  weicht  auch  die  Hallung  der  Frucht  von  der  Norm  ab.    Iminor 
aber  liegt  das  tSeckeuende  hüber,  als  der  übrige  Rumiif  tfiiniint  doD 
Kopfe,  und  ist  es  daher  nicht  ganz  richtig,  wenn  man,  wie  es  g6- 
wöhnlich  geächieht,  die  Schalterlagen  schlechtweg  "Querlagen« 
nennt.  Eine  I-'rucbt,  die  der  Reife  nahe  i»t,  kann  wohl  schief  in 
der  Oebärmuttcr  liegen,  aber  nientals  horizontal  oder  quer;   weui 
die  Gebärnmltcr  auch  in  hültcro  üradc  in  die  Breite  ausgcdehnL  Ist 
(vcrgl.  die  32.  Tafel  bei  Smcllie),  daher  Viele  dio  felilerUaften 
Lagen  der  Frucht  »Schieflagen«  nennen. 

Adoi  Das  Hnraltreteii  des  Armes  bei  Schill lerlaneii  ist  nicht  etwas  Tu- 
fUtiget,  wie  der  Vorfall  desselben  nebea  den  VArlieüendett  Kopf  oder  BockeD- 
nde,  aoBdCTO  Tielmchr  die  authweadifc  und  nalQrU<:be  Folg«  der  urapHlogliclieB 
lAfo.  Der  Arm  tritt  io  der  Regel  vor,  wenn  die  Geburt  hei  rollauoilig  er> 
«citcftcm  Muttermund  und  abgelloatcocn  Waasem  ücb  leibst  überlassen  bleibt. 
Gentde  wie  bei  rorlie^ndem  untern  Uumpfeude  du  HerabrQckeu  einea  oder 
beidar  Fttiae  f«r  dem  St«iue,  so  ist  bei  vorli«geDder  Schuliof  doa  Ilermhtmen 
des  Arnes  nichts  weiter,  als  «Ene  Varietät  dvr  prtoüLreD  La(e  (liicbapellt, 
t.  U-  p.  179,  lao,  t  m.  p.  215). 
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§.  637.  MitderSdiultcrvorauspflegtdieFnichtsichaiifiweicrici 
Webe  zar  Geburl  zu  stellen,  entweder 

1.  mit  demROckea  nach  vorn,  gegen  die  vordere  Wand 
der  Gebärmutter  gekehrt  —  erste  Schviterlage ,  oder 

2.  mit  dem  Rückea  der   liiotern  Gcbärnutterwand 
zugekehrt  —  tfcäte  SchuUerlage. 

Bei  einer  jeden  dieser  beiden  Lagen  —  untur  wctchea  die  erste 
mehr  als  doppelt  so  oft  vorkommt ,  ah  die  andere  —  unterscheidet 
man  zwei  Unterarten,  je  nachdi-iu  n&mlich  der  Kopf  der  Unken 
Bfckeiisviti;  zugewandt  idt  (das  Häufigere),  oder  der  recliten.  Oe- 
wöhulich  entspricht  dabei  der  L&ngendurchmestier  des  Sumpfes  dtm 
cincD  oder  dem  andern  der  schrägen  Becki'odurchmesser  (Anni.  i). 

Anm.  1.  Dl  die  fehlcrluftea  La^^n  Abweidiu&jten  Ton  der  iiroiiTüuglk'hcn 
lAngeUge  darsteUen,  s«  eridArt  neh  l«icbt,  w»un  die  «nt«  Scbultctfa^,  d.  b. 
mit  dem  Ktckeo  nach  roni,  und  ew»  mil  d«ffi  Kopfe  der  liokea  Becken- 
ifliLe  KtigevxDdt,  di«  Mufigm  ist,  iodfm  üt  »icli  aas  der  prateo  Scliüdri- 
logi  entvicfccU  \a%,  Wtoit  oAiabch  tUtr  Kopf  an»  irgend  twet  Unftdic  von 
BeckiiKiagaiig  weg  iiach  der  Seile  «bwekhi,  lo  Keschieta  die«  meist  nach  der 
Seite  hin,  nach  welcher  das  UtnlArhaiipt  gerichtet  ist,  mithin  luch  link«.  Die 
Feine  dxvon  ist,  das»  die  Fracht  sidi  mit  der  rccbten  Sdiuker  (äeren  Bau  uod 
VerbtadnuK  mit  dem  IIjIw  in  Winkelform  eins  weitere  Abveiehwig  des  Rnrnpr«« 
kaitiB  zuUiBt,  die  dclmcttr  dui<Ji  ilie  Hiirt'iuuiiite  Liaio  des  Beckens  fixlrt  wird) 
vnd  mit  dem  Racken  nacb  n>ni  aa(  den  Eingnng  siellt.  £t>eu»  totwlekell  sich 
die  Bwdte  Scfaiütcrlagc  ~  der  Btkfcvn  •Icr  Frucbt  der  hiaum  (]ebüraiittt«r  ni< 
gekehrt  —  aas  der  xuifiteu  Scfakdtlhige,  u.  s.  w. 

Aan.  3.  Baudelocquc  oahni  fAr  die  rechte  wie  fttr  die  linke  ScbuUer 
vier  PuitiotMm  an:  1.  LltngradurchmiiSMr  des  Rumpfes  in  der  Kichtung  des 
geraden  Dnrchmeuera  des  Bvckeneiagnugs,  Kopf  naeh  vorn;  3.  dioMibe  Rieh. 
tUDg  desBumpfee,  Kopf  iiadi  hinten;  3.  IdO|[endarchniei»er  des  Rampfes  in  der 
Riditung  des  QDerdnrcbmeuen  dea  Eteckeneingangs,  Kopf  nach  lioki;  4.  di«- 
selbe  Hicbtong  dca  Rumpfes,  Kopf  nach  rechts.  Die  liachapelle.  welche 
&*•  1.  □.  3.  PoiitJDD  niemalt  beuluchiM  li^tle.  behiett  Dor  seiee  3.  u.  I.  bei; 
ebenso  Dubf^i»  und  dc««cn  ÜclAkr,  oud  auch  die  nrneTCo  dcutechcn  Compen- 
dien.  Nur  in  viatgen  begegnen  wir  uoch  der  Alteren  Clussificatioo,  so  z.  11.  bei 
Buieh,  6.  «d.,  wo  (ww  bei  Capuron)  4  Schutterlag»  aufgeiiJilt  werdt-n,  jo 
nachdem  der  Kopf  sidi  Dber  dem  linken  (I.)  oder  rechu«  {1.)  Schambein,  Über 
der  rechten  {8]  »der  linken  <4.)  Hafikreusbeinfuge  beändet.  Bei  jeder  dieser  4 
Iajccu  2  Ünttrrarteii,  fe  nachdem  die  redila  oder  die  linke  Sdiulter  vorliegt.  — 
llecker  unterselieidetmit  Hob  12  Schief- resp.Scballerlagai  mit  je 2  Unterarten : 
1.  Kopf  der  Frucht  in  der  linken  Uulteraüt«, 

a)  RQckyn  nach  Tora, 

*)       „         „     hinten, 
n,  Kopf  der  Fmcbl  in  der  rechten  Htittorseite, 

a}  Racken  nach  vom , 

h)       „  „     hinten. 

flecker  n.  Buhl,  Klinik  d.  Qeburtsk.  p.  139,  nnd  Hohl ,  L«hrb.  dtr  Gebortnh. 
3.  Aufl.  Leipzig  1863.  p.  688. 

38. 


§.  638.  niefelilerhaftenFruchUngensclieinenani  hHuBssteodank 
eino  abnorme  Co  Dfiguratiun  der  Oeliärniutli-r  bedingt  zu  wo. 
Hat  die  Gcbärmatler  ibre  regelmässige,  d.  L  eifönnige  Gestalt  und 
ist  oaiuentUch  der  untere  Abschnitt  gehörig  zugespitzt,  so  lumn  die 
Frucht  uicht  wohl  auders  ab  der  Länge  nach  liegen;  ist  dagega 
der  untere  Abschnitt  mehr  in  die  Breite  gezogen  und  also  geiia- 
miger,  ■woran  gewöhnlich  eine  übermässige  Aiisdehnang  des  Orguu 
schuld  ist,  so  kaoo  die  Lätigeniise  der  Frucht  leicht  Ton  der  Ast 
des  Uterus  abweichen.  Und  in  der  That  trilfl  die  Gcgenvart  einer 
nngewühulicli  grossen  Menge  von  Fruchtwasser  sehr  heutig  mit  f<^- 
lerlufter  Fruchllagc  KUSitmiiien.  Auch  können  regelwidrige  Coa* 
tractioneo  des  Uterus  za  Aafang  der  Gebart,  die  aber 
wiedonim  oft  von  zu  lit^t rächt Hchir  Ausdehnung  desselben  abhängen, 
die  L'nregelmäs^igki'it  .'•eiui;r  (Je.-'talt  bediugeii.  In  audorii  Fftllca 
scheint  die  letztere  ron  iirspranglicher  abnormer  Bildung  her- 
zurühren, wofilr«.  A.  der  Umstand  spricht ,  diw>»  bei  manchen  Fnua 
die  Fruchte  sieh  nllunial  üclilecht  zurOcImrt  sU'lk-n  L\uni.  ^}.  Dass 
ferner  eine  gewisse  Schlaffheit  and  N^achgiehigkeit  der 
Uterin  winde,  in  Folge  öfterer  zu  rasch  auf  ein;indur  folL-. 
Schwangerschaften ,  die  Ent.stchung  fehlerhafter  lii;<cn  der  I  . 
hegänstige,  ist  mehr  alü  wahrscheinlich.  Uie  Frruhrung  lehrt  wenig- 
stens, duit»  jene  Liigcn  nur  selten  bei  Erstschwangern,  hingegen  am 
büufi^^tcn  hct  solchen  Frauen  vorkommen,  die  schon  mehrmals  ge- 
boren haben.  Endlictt  rechnet  man  noch  zu  den  Ursachen:  den  xn 
frühen  Abgang  der  Fruchtwas:ier ,  besonders  bei  ungfiiisiigür  Körper 
Stellung  der  Gctiarendc».  heftige  körperlich«  Krsclitttlerungcn, 
wie  den  erfolgten  Tod  der  Frucht  (Anm.  3). 

Ann).  I.  8i:liicri;igp  dm  Uteni«,  illn  man  ebodflni  kI>  iU^  [Uoplnraaeha 
feltlcrhaftru  Fruclittogea  bii$a1i  ,  knnu  fUr  ai«h  all«iD  wvkl  fbenio  wtm>^  mi 
duanwia,  wi«  Umscliliiiguug,  xu  irraiie  Kürze  oder  zu  kto&i«  Limge  <l«r  Nabd- 
adtnar,  regelwidriger  Site  ilc«  Frachlkiicb>en8 ,  zu  Biuike  Xvigung  nnd  Eq^p  ihi 
Reclt4>ni  etc.,  welclic  tuaii  in  ieu  Compendicn  ubU^t  don  tlrsacliPO  aoitrfAbn 
findet.  Alle  diese  Anomaluni  kummfOi  am  hi\alig«tiMi  ror,  ohne  data  die  FmcU- 
Ufe  felilerluift  ist 

Wicand,  Bd.  tl.  p.  107. 

Aitn.  3.  So  encRhlt  Dnier  Andern  Bleitiner  un.  aam  F«n,  wo  eine  Frta; 
oacliileiii  sie  du  erste  Kind  in  Koitflage  fcburen  luUe,  spltcr  nocb  von  11 
Kindnn,  jedesmal  wegen  fcblerlufter  Frucbüitge  durch  die  Weadung  «ntbacutHi 
wurdL-,  a.  M«naU»cbr.  f.  Geburtak.  lld.  IX.  p.  2fi  d.  Charles  UiUritb  £uul 
StbuluiUgp  in  4  einutder  folgeudcu  GeburUfiUen,  Amer.  J.  of  mud.  «c  N.  S. 
ClI.  p,  3»5.  April  IhW. 

Ad»  9.  Wie  Siiapiou  nncb  dem  frAher  AnKcfAbtteit  |§.  87  Aum.)  die 
Anauhmc  niiil  Rrhnltimg  drr  nonnalm  PauHage  tnk  Ai-ai  Kopfe  oadi  unc«ii 
Ob«r  d«iB  Muiti-rmnndv  bU  Folge  von  ReHextbittigkeit  l>«tTaeJit«t,  «bflU«  sucbt 
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er  nftchzu««!««!! ,  dasa  aaeb  die  Entstdinns  der  abnomen  lApm  d«  Fatni  sadi 
denelbcD  llieorie  durck  Stfinng  eäaer  o>lcr  mcttivrer  der  lur  Krlidiang  der 
NormaiUfr  notliwendigra  B'-diai^ngra  xa  «rkUr«i  sei  und  xich  auf  folf;rade  -1 
HtDplurtacbni  xarDckfQhrcn  ]aa%t:  l.  Eiolrrlcn  der  Geburt  tat  tincr  Zeit,  in 
der  die  KopDiK«  noch  nicht  (?)  ang»nnmm«ii  za  uin  l'dcBl;  3.  Tod  dei  FAtni 
und  Sonit  Rrlötckcn  drr  RHI»üiklt|[kei(;  8.  Vcrkntlerunfirn  in  dornor- 
nalen  Gestalt  dr*  FOIbs  oder  der  (Tterinhfililv,  wodarcli  d«r  Kdl 
KOiiOÜrigt  wird,  sich  iu  anicev&hnUclier  Webe  der  Fom  dc9  Dterai  aiUHipMS<S|| 
4.  pfapbdie  rraacben,  die  den  Fama  oder  Ktaen  «oiüeitenden  Tliei)  io  dm' 
letstra  MnnatPD  odt-r  bei  bo^nnradpr  Gebart  T«mtek«ii.  Vergl.  Simpson, 
MvDCl'ly  Joumiil,  ialy  1B19.  —  El iit  >tAtisti«cli  nachfcwitsea ,  daas  im  Iltf^rns 
abg«s!o:lH-ne  FrQchlw  hiluliirer  fohlerltafta  Ijtit^a  Iwt  d«r  Geburt  darliietvn,  tili 
lebende.  So  fand  Matbem  Dnucan  (Aaaoc iwim.  Aog.  18Iifi),  dacs  rtw  1&&33 
im  Diibliiwr  OebJrbauM  wäbreml  der  Geburt  1<>bendeti  FrQchiro  nur  28  (d.  i. 
I  van  569)  doe  Schalt«riage  baUei,  vähreiul  ron  537  in  einem  Zustande  von 
StacentioB  geborenen  Krflchtcn  6  (d.  i.  1  von  8^}  eine  Schulterliie  teigten. 

§.  639.  Im  Gegensatz  zu  den  früher  AiigL-ffthrteu  Zeichen  der 
gntca  Lage  (§.  228)  eri;cbcn  sich  als  allgemeine  Zcichco  der 
feblcrhaftcD  Fruchtlageu  gegen  ilie  Nuige  der  SchwatiRerschafl 
und  zu  Mfang  der  Geburt  folgeutle:  l.  Ungcwöbclichc  Breite  und 
ungl^ichmiUsige  Wölbung  des  LeitM^j  nur  bei  einer  sehr  grossen 
Menge  Fruchtwasser  kann  der  ütciiis  auch  bei  fehlerhafter  Frucht- 
lage eine  gleichtnässig  gerundete  GesUlt  haben.  In  der  MiUe  ge- 
wöhnlith  (ilatt  oder  vertieft ,  bildet  der  Leib  in  der  einen  Seite  mehr 
gegen  oben,  iu  der  andern  mehr  nadi  nnten  eine  rundliche  Hervor- 
ragung.  An  diesen  hervorRig enden  Stelleu  laüst  sich  meist  auf  der 
einen  Seit«  der  Kopf,  auf  der  cntgej^engesctzten  das  Beckcnende 
der  Frucht  von  aussen  durchfuhleu,  wjifareud  man  den  KQcken  von 
einer  Seite  zur  andern  verfolgen  kann.  Fehlerhafte  Fruchtlageu 
lassen  sidi  daher  meist  schon  durch  die  Süssere  Exploration  er- 
kennen.  2.  Das  Gefühl  von  Fruchtbewegung  ist  nicht  auäsclilie^slich 
auf  die  eine  oder  die  andere  Seite  beschränkt.  Die  Bewegungen 
selbst  sind  ungestümer  und  far  die  Mutter  schmerzhafter,  besonders 
des  Nachts.  3.  innerlich  fühlt  uiiin  in  der  letzten  Zeit  der  Schwanger- 
schaft und  za  Anfang  der  Geburt  das  Seheidenge wijibe  und  das  untere 
Uterlnsegroont  glcicluvuni  leer,  weniger  vorgewölbt  und  ein  vorlie- 
gender Theil  wird  entweder  gar  nicht,  oder  es  werden  Thelle  von 
geringem  Umfang  gefühlt,  die  nicht  genau  zu  nuturächeiden  sind 
(„kleine  Thcile'*^),  oder  aberTheüe,  die  sich  deutlich  z.  B.  als  der 
Arm.  die  Schulter,  der  Seitcnthed  des  Thorax  zu  erkennen  geben. 
—  Mit  Ausnahme  dieses  letzten  Zeichens  and  des  durch  die  äussere 
Untersuchung  ermittelten  Befundes  sind  alle  Qbrigen  trtiglich.  Na- 
meiitlieh  kann  daran,  doss  man  nach  dem  Beginne  der  Geburt  nincn 
vorliegenden  Theil  nicht  entdeckt,  auster  der  fehliThaften  Lage  der 


Frucht,  schuld  sein:  starkes  UrberhlLng<ii  der  GcbärmuUer  aaA 
vom,  viel  Fruchtwasser,  Kleinheit  der  Fracht,  dns  Vorbandena 
von  Zwillingen,  das  Vorliegen  des  Steisses,  [Tydrocppbalus  andGaii 
des  Beckens.  Während  aber  bei  Frauen,  die  schon  4VA«r  gehora 
hnlien,  manchmal  hiit  zum  ßtasensprung  der  vorliegende  Theil  wto 
zu  fühlen  ist,  itb-^lfich  »(liiter  der  Kopf  sich  darbietet:  so  gibtd» 
gegen  derselbe  Umstand,  wenn  er  bei  Erstecbwangcm  Torkomiit 
mehr  Grund  zu  dem  Veniacht  von  Beckcaenge  oder  fchlcrluBtr 
Frucbtlage. 

§.  MO.  Die  bcsondereQ  Zeichen  der  fehlerhaften  FrudiÜa^ 
sind  verschieden  nach  der  Gestalt  und  Beschaffenheit  der  Thtik 
womit  die  Frucht  sich  zur  Geliurt  stellt.  Die  Diagnose  der  Schnhn- 
läge,  der,  wie  angefohrt,  fast  aus.schlies^lich  vurkorotnenden  tehlcT' 
hnften  Loge,  ist  im  Alt^ieineinen  nicht  leicht.  Man  vermuthet  du 
Vorliegen  der  Schulter  pegen  die  Neige  der  Sdmangerschaft  aas  in 
Gegenwart  der  im  vuii^'cn  §.  angcgcbi-ncn  allgemeiDen  Zeichai 
Besonders  verdient  die  äussere  Exploration  sorgfältige  Beu^ 
tuug,  insofern  der  zur  Seite  gewichene  Kopf  an  seiner  flrflssc,  G^ 
stalt  und  Hart«  meiät  deutlich  zu  crkeiiucn  ist.  Auch  Trenn  die  G^ 
burt  be^oHnen  und  der  Miittvrmund  i^ich  schon  etwas  ei*weitert  bal, 
int  die  Schulter  selbst  schwieri^r  7.u  unterscheiden ,  theis  weil  sie  |^ 
wfihnlich  Idngere  Zeit  hoch  stehen  blviht ,  theib  weil  sie  wraic 
charalttemtische  Merkmale  dar1)iet4.>t.  Bald  hat  man  sie  mit  Am 
Kopf,  bald  mit  dem  Steiss  Tcrwechself  Ist  aber  der  vorti^^cod' 
Theil  im  Verlaufe  der  Eröffnungsperiode  dem  untcrauchendcn  Fingtr 
leichter  zugänglich  gewonlen ,  dann  dienen  zur  Bestätig^ung  der  Dii- 
gDOse:  das  Schulterblatt,  ScblUsselbeiii ,  dernahe  Hals ,  die  Ach»!* 
biege,  der  Arm  and  die  Rippen.  Aus  der  Richtung  dieser  Tlwdr 
gi^en  das  mntterliclie  Bocken  ergibt  sich,  «b  man  es  mit  der  orsui 
oder  zweiten  Sclmlterlage  zu  tbuii  hat,  utul  mit  welcher  Untorail 
derselben. 

Sind  Ellenbogen  und  Vord'>rarm  (in  ihrer  gcwülinliclicn  Haltunsl 
im  Mutermtuid  zu  fllhlen,  so  kann  man  aus  ihrer  Iticbtung  die  Art 
der  Schultorlagc  und  somit  die  La^fc  des  übrigen  Körpers  iMcbt  ent- 
nehmen.  Ist  z.  B.  der  Vorderarm  nach  hinten  gerichtet,  so  liegt  dif 
Rückenfläche  der  Frucht  nach  vorn;  ist  dabei  der  Fllcnbogen  nach 
rechts  gewandt,  so  liegt  die  rechte  Schulter  vor  u.  s.  w.  Doch  istes 
nicht  immer  leicht,  den  Ellenbogen  zu  unterscheiden-,  am  leichtestes 
wird  er  mit  der  Ferse  verwechselt  (§,  2G7,  4).  Bei  Totgetretenem 
Arm  ist  die  Diagnose  noch  leichter,  und  wenn  die  Hand  äuaaerlidi 
Kam  Vorschein  gekommen,  dann  zeigt  schon  ein  Blick  auf  dicRidi- 
tang  des  Daumena  und  der  Hohlhand  die  Art  der  Schullerlage  an, 


indem  auf  der  ü&aneDsdte  der  Kopf  der  Fracltt  aod  bei  nacli  binteo 
gcriciueter  [lohlharid  der  Bauch  der  Frucht  nebst  den  Füssen  an  der 
hiutcrn  GeliäriimtU'nranf],  ihigi^gen  bei  nach  vorn  genchtetiT  Huhl  • 
hatiit  diese  an  der  vordem  GebSmiutterwaod  liegen.  vorau.tgesetzt, 
iaaä  der  Arm  Dictit  vfntrehtist.  wovon  man  sich  tlurcfa  itie  l-jcplora- 
tioQ  zu  verlustigen  hat.  Die^^  darf  auch  de:shalb  nicht  unter  bleiben, 
veil  die  Gegcovrart  eines  Armes  in  der  Vagina  oicbt  immer  eine 
SchulterJngc  anzeigt,  indem  der  Arm  auch  ocben  den  Kopf  oder 
Steiss  herabgetreten  eein  kann.  —  Zorn  Verständniss  des  Angcgc- 
beonn  dient  am  besten  die  Darstellang  der  Tcrschiedenen  Schulter' 
Ugeo  mittels  einer  Eindesleiche  am  Thantom. 

II.  f'olfe».  Vor^frtayimg. 

§.  CJl.  Geburten  mit  fehlerhafter  I-'nichÜage  sind  auch  bei  pc- 
hfiriger  Kunsthülfc  iiiciiials  gcfnhrliis,  in  der  Regel  aber  für  die  Frflcht« 
ge&hrUcber  aU  far  die  Matter.  Bei  vcrsSamtc.-  Hälfe  hingegen  neh- 
men siü  nicht  Mos  far  dio  Krflclite  fast  immer,  sondern  auch  für  die 
Matter  in  der  Mehrzahl  einen  t^dtlichen  Ausgang. 

Ist  die  Frucht  ausgetragen  oder  der  Reife  nahe  und  wird  die 
erforderliche  Hälfe  nicht  geleistet,  so  ist  der  Heraang  in  der  Reget 
dieser:  nach  dem  BlaseD^ruDg  (wobei  meist  eine  reichlichere  Menge 
TOD  Fruchtwasser  abfliesst,  als  wenn  der  Kopf  vorliegt)  zieht  sich  der 
Uterus  allenthalben  und  immer  inniger  um  die  Frucht  muamineii. 
Die  vorliegende  Sciiulter  tritt,  bt4  Torauü^^chendcm  Arm,  ftUmSIig 
tiefer  ins  Becken  herab  und  wird  daselbst  durch  die  Wehen ,  die  in 
Folge  des  Widcrstftodes,  den  sie  erfahren,  an  F.ncrgie  mnchrocn,  fest 
eingekeilt.  Nach  voUetändiger  Entleerung  des  Fruchtwassers  gerätb 
die  UcbArmutter  in  einen  Zustand  tonischer  Contraction,  wodurch 
der  Placentar- Verkehr  {jebemmt  wird  und  die  Frucht  abstirbt.  Die 
Kräfte  der  Mutter  erschöpfen  sich  endlich  und  es  tritt  entweder  Eot- 
zflndang  und  Brand,  oder  Zerreissung  der  Geb&nautter  oder  der 
Mutterscheide  ein. 

Nur  böcbät  scltca  und  fast  nur  bei  anausgetrageneo ,  kiciaen 
(Zwillings-)  oder  abgestorbenen  Früchten  hat  man  beobachtet,  dass 
die  Geburt,  sich  selbst  aberlassen,  unter  den  grösstcn  Beschwerden 
noch  durch  dicNaturkräfle  allein  vollbracht  wurde.  Die  Austreibung 
der  Frucht  geschah  dann  meist  so,  dass,  während  die  äusserlich  vor* 
getretene  Schulter  untt^-r  dem  Schambogen  sicli  nnstcmmtc,  zuerst 
der  ctit^precfaeDdc  Seitcnthuil  de^  Thorax  mit  stark  Kusammenge- 
prcsstcn  Kippen  zum  Vorschein  kam  und  sodann  der  Steiss  durch  dio 
kräitiggti-n  Wehen  ia's  Becken  hinab  und  Ober  den  Damm  hervorge- 
trieben wurde,  worauf  der  Kopf  sanimt  dem  zurückgebt ifbeneu  Arm 
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nacMolgte.  Dieser  Vorganp,  »ico  man  sowolil  >ei  crater,  »Is  an 
bei  zweiter  Schnltprlagö  beobachtet  hat,  wird  ScIbs.tL'Qtwic 
lung,  evolutio  spml/mea,  genannt.  Da  tüese  Selbsthütfe  der  Natur 
ab«riiau|)t  nur  ite1ti>n  und  auch  nur  unter  Umstünden  emtrilt, 
dtT  (Jfburtshelfer  wedi-r  hcrbciüu führen,  noch  mit  Bestimmtheit  vo 
nntuusclicn  im  Stande  i.tt,  da  frriier  nich*.  btos  die  Frucht  dabei 
(mit  hüchät  f^eltcncQ  Ausnahmen,  2.  H.  bei  dem  zweiten  Zwillinge) 
irnmei-  zu  (irundc  g'fat,  sondern  auch  meist  die  Gesundheit  und  selbst 
das  Leben  der  Mutter  in  buhem  Grade  dadurch  gefährdet  wertlen: 
so  wäre  es  natürlich  gnnz  unvernntworttich ,  wenn  man  tn'i  fohlcr- 
hafleu  Fruchtlafien  in  ErwHrlung  der  itrobleniatischen  NaturhuUe 
das  n0thi|zc  Run  st  verfahren  zur  rechten  ii^eit  anzuweciden  unti-rlic^ssc. 
Anm  1.  U«um.tn  madit«,  dner  im  Rniea,  lul  die  i.  f.  Srlbstrtitwlck- 
luog  (sp^MtUtPfous  «KrfMlioi»)  im  LooJ.  med.  Ji'um.  xtA.  V,  1785,  p-  37 1 , 
laerkaam,  wo  er  drei  Ffttlc  mitthoih,  deren  creton  er  1772  bfi»baoliti-t  h 
Sie  finden  sich  wied«r  alipt^dnicht  in  fiehion  Aphoriem(tB  nnd  Qbenotzt  im  Jmt 
1.  flttberUhclfrr,  Ud  I.  17^7.  p  112  Die  von  l>ritiiiaB  KCgebeiic  Erliiule 
d«B  Vftifa&g«,  ili«  Dicht  gtna  itviiau  i«t  uml  ilpr  sein«  pifnmuii  BeotMCbtunjr«« 
iridcinprcchcn ,  wurde  von  Douglas  bcTtditizt  in  itm.  Espluiuilion  of  tin 
pn>ce«>  of  llie  ifiuntan.  evolat,  of  tlie  foetus  «-tr.  I>itbl  Ißll  (2,  ed.  1819),  «a 
nacliffcvitscD  vird,  das«  b«i  der  SelbstenliricIiIuMR  die  ScLnlter  ni«lit  aturtt 
wficlit,  wie  Dciittian  anRlbl  iTittroduct.  etr.  4.  cd.  II.  p.  2^2),  eoDdem 
TidiMhr  ..the  arm  and  nhoidäer  nw  enllrslff  protniSfit  with  ont  fride  of 
thorax,  j«i>t  oniji  apprarittQ  at  iltf  ai  fjrttrnitm,  hui  jxirt/y  without  H"  ctc  Ji 
Kell;  BQclile  tpttpr  in  viit>?r  lH>iirtitiMi«<w<'rlhpn  AhbnnilUing  (Krrav  tipun  Mi» 
■ponbui.  cToliit.  of  thf  focituD.  [tiit>lin  181f>.  R)div  kbwciclirttil<n  Ansü'litrn  ««^ 
Dcnitini)  utiil  Douglas  zu  verinitt«li),  iitili-m  er  aiiDimml,  dass  die  FDle,  vel 
JL-u«  im  Au|ie  haltoA,  ibrer  Nitliir  iiacli  v6r8chtedun  set«B.  Ftlr  die  Ittcliti 
itT  Douglas'HChen  Erklaning  aprecbcn  sber  nlclil  htm  die  btcrvauntra  B*- 
ffbaeitutigpii  ran  Gooch,  ir  ilvn  Mi'd  Tninsact  of  tbo  r.  coli,  »r  pliTSi«Utia, 
Tol.  VI.  1820,  HnnJrm  nuch  die  K.dlc  ron  flfeelow  |Xo«-EdkI.  Joam  of  Hfi- 
nnd  Surp  vol.  X  BnaUiti  lüil),  H<>tnin<>r  |Hi>i^clli.  Klin.  Ann.  IV.  p.  S- 
Baacli  (Abb.  p.  73),  und  vIicuho  <lieu«i  ihr  die  BcoWcIitunueD  to«  Navgc 
der  liaclia|ielle,  P.  Dulioti  u.  A.  jmt  l{etidLi|iiin)( 

Anm.  2,   Nicht  in  «n-wrch«elii  mit  ders,f[.  SetlisU-ntwicJdun»  isLeln»  asdcro 
Art  TOD  Naturfaaire,  w»lch«  S«lb>twKnduiig,  Hchtijtor  über  „natarlicb« 
Wendung",  vertio  sptnttanca  *.  nat»ra}ü,  c«itaiiiir  vlrd ,  die  tick  cli     ' 
Diir  Ki^u-ii  lind  nnr  dann  OTPifftu>t,  ««na  dt«  voriio^irndp  SHmltsr  tweh  W» 
AWr  oder  in  drm  Dwtci-ncinRanij  rcivrih.    Üw  h^ttebt  darin,  da«»  biM  ' 
baM  <pau>r  lurh  dem  l)liuiRn«]iri>D|(  iliv  rorli'-^fndi*  Hchnlb>r  ziirnrLwcii, 
stau   ibr«r  «ut<ti>d<.-r  der   iu    dur   Niliv  Iwfepde  Kniif,  uUnn  »dur  qüUcji  iteni 
Torgrfallmvn  Arme,  auf  den  lieckcseinsauff  Iriit,  oder  data  sLUt  des  impraiii:> 
lieh  vorliftgrndMi  Tbnl»,  z.  H,  des  Annt-s,  ein  «>tfori)t«r  Tbeil,  wie  d«r  St*iM 
oder  die  FnkMi  laoi  Vorliegen  iKimmt   Der  orelrrc  Vnrifuii:.  dm  W.J.  Schmitt 
niefil  Selliiiwendang,  fondcm  Reetificatinn  der  KindnU^  ^nunnl  wlufn 
wdl,   wt>il   nr  skdi  iitir  da  xu  rn-i^im  pHrin,  »^  der  Ko[if  pinv  is  tvr  N 
det  BeckroeiiiKaiigs  IJe^.  tiiidet  wubl  Müa«  KrUirmig  darin,  diu  dl 


eot 

fehlerliaft  «(vnfiKtirirl«  ütents  im  ffrlgmn  der  Gebort  lidi  r«f:a1iiiluiii  conßfru- 
rirt  und  damit  auch  Jie  lace  der  Fruclil  vcrbeisert.  OefteiB  trat  diese  I«ge> 
verbmerunx ,  die  vor  den  WASsersprung  ftar  niebt  selten  beobacbtet  wird, 
SU  der  Zeit  ein ,  wo  man  Irenen  erkaiuiter  fehlerliafb^r  («age  die  VorlK-nriiuiificn 
inir  Wendung  traf  uod  Aie  Gi'liArpnde  auf  das  Quprbett  (irachti*.  W^rciid  die 
Frucht  dabei  lewBbiilidi  am  Leben  bleibt.  i«(  dagegen  die  andere  Art  der  iMgt- 
Kudenuip  bisher  tagt  auuebliesaiich  Im  nh^tarlMinen  Fmehtea  beobarhut 
werden.  Ihre  Entatchnn;  lirgt  uvch  ac-hr  im  Dunk«!.  Per  «eb^riK  beiirl»ubi2ten 
IMgpiele  ein«T  ■olrben  vnUknaiineiien  Uinwandlunn  der  Fnicbtlane  «ztsUreii  Abri- 
icens  nur  wenige,  QDd  bei  manchen  der&clhcn  kann  man  sieh  dci  Zureifelj  nlcbt 
erwebren,  nb  sie  aucb  wlrfalicb  ton  Sacbkundif^u  selbst  genau  genuit  bcobncb- 
let  und  nivbt  vielmi^br  nacb  EnILbInnKPO  Anderer  mit^etbeilt  sind ,  oder  oh 
flborliatipt  die  rmslAsde  Tan  der  Art  waren,  duss  «ie  ein  ncbarfes  Bcohacbtea 
auUnseo.  I>ie  Vemuthung  lie^  w(-uiinU<ns  )i>4ir  aaho,  diu  Afu-ni  der  Arm 
Uot  neben  dem  Kopf  Toi^faUcn  und  der  Ictatere  nil  der  Sckulter  rervecbsclt 
wonleu  war. 

Ceber  die  nauirftclie  Wendanii  nnd  die  BelbstcntwirJcInnii  aind  auaser  de« 
cllirien  noch  foli^iide  Sebrifleii  xo  vf reli^ieboii : 

d'Ootrepout,  Von  der  SdbMweiidutic  und  der  WcnduDg  auf  den  Kopf. 
Warab   1817.  a 

llayn,  A.,  Ueber  di«  SelbsLircadiuii;.    WBrab  16S4.  9. 

Sobtnitt,  W.  J.,  Ceber  Sdbitwendnnfen ,  in  Üark'ss'  RJiein.  Jafarbb.  für 
Med.  u.  Chir,  Itd.  III.     Bonn  1831.  p.  44 

IIuBcb.  D,  W.  II.,  Gvliiirtah   AMuindl.    Marb   lR2fl   p.  M. 

Betaelilar,  J.  W.,  t'ebcr  dJn  Half«  d  Xatiir  k  Heend.  d.  Geb.  bei  Sirbief- 
Uire  de«  Kinde«.  In  des«.  Anuilen  eir.  Hd  II  \f*H.  p-  197.  {U.  siebt 
TOT,  der  „Selbstentvickinng"  die  von  Soederer  gebruidite  Bexciiibnuti^ 
pjtartiu  condupiie^lo  corpore^  lu  geben.) 

Burna,  PHndples  etc.  9.  vi.  p.  424. 

Birnbaum,  Fr.  (].  tl.,  Di«  S«lbst«eitdung  u.  ibr  VcThUtsiu  t.  Waldung. 

M.  f.  0.  r,  p.  wi. 

Htufifimann,  Ke  SHhslwendiiiii;.    M.  i.  0.  XXIII.  p.  306. 
Kleinwäcbter,  Selbdlenliricklung.    A.  f.  G.  II.  p.  111. 

lU.  Qmai'ahren. 

%.  642.  Wnrcn  schon  eine  oder  mi-hrere  Gcliurtcn  «incr  Frau 
"hiH  fehlerhafter  Frmlillafr«  ciiimilicirt,  so  suche  man  bei  crncaertcr 
ScbvangcrschAft  der  Wiederholung  jenes  flbcla  Ercitniisses  dadurch 
wo  miJglieb  TorKubeugon,  dass  man  der  Schwängern  eine  aoge- 
iDPSKcne  Lebensordming  vorschreibt  und  ihr  ompfieJilt,  alte  die 
Sch-tdliclik^-iteii,  denen  sie  etwa  in  den  früheren  Scbw.ingcrschaftpn 
ansgeseüt  war,  miiglidist  zu  vennoideu.  Kntdeckt  nuin  aber  schon 
einige  Zeit  ror  Ablauf  der  Schwangerschaft  Zeichen,  die  auf  eine 
fehlerhafte  Fruchtlage  hindeuten  (g.  639),  so  verbiete  man  alle  an- 
strengende körperliche  Bewegungen,  untersttltxe  den  Leib  durch  eine 
passende  Binde  und  lasse  die  Schwaaiierr  während  der  Nacht  eine 
solche  Lage  annehmen,  welche  zur  Uegulirung  der  KruchUage  ge- 
eignet  ist. 


Aam.  Aasserden  heaclite  mau  aurb  (worauf  Wiic*»^  bcionil^r«  aufmflrlt» 
tarn  gemMbt  hat),  ob  nicht  solche  SeschwprdMi  vorluiRdoD  Bind,  wie  auu  lie 
Aflera  bei  Kr&ueii,  ieren  Prlcht«  eich  frKhtrbaft  mr  Gebart  »(«-llteii,  in  des 
IftstPü  Wfvrhen  der  Schwangerschaft  bemerkt  hat;  Beccbiri'rdm ,  die  auf  ein« 
kniiikbaftc  Th&ligkcit  in  der  Gcb&rmaUer  bindcalrti ,  ta  iIltco  Folec  dmribii 
oft  woniiplfiiia  «ja«  sbnomi«  Contiguimtioii  ituunelimen  «chcinL  Ks  gehAna 
Mkini  «ioe  uhnenbafl«  Spunniifr  im  Kreute  und  Ul«riii,  wdeher  lieb  lUbd 
zcitirelM  litrl  um)  unchen  anfühlt,  li«riime!ebende  knmpflialle  Schmerz««  im 
Unterleib,  besonders  zor  Xacbtteit,  van  Seblaflostgkeit  und  eiuon  b&ufi{|«n 
UrftDi;  zum  tlarnlasuiD  bcgtdict,  Gorohl  von  Druck  in  der  Tiefe  des  Beckinu 
u.  t.  w.  Das  warme  Bad,  der  Gebrwii'fa  des  Upiums  (bcsAndprt  im  Kifvtjvr} 
und  orAffnendcr  Mittel  babcii  sieb  bei  diccon  ZnflUcn  aia  bluägatvo  nauücb 
bevrieaon.    Vergl    Wi^and,  t)n4  Abandl.  ttc.  [).  ßl  ff. 

§.  613.  Wird  die  fehlerhafte  Fruchtlage,  wie  gewöhnlich,  erst 
vährcnd  der  Geburt  entdeckt,  so  he&telit  die  Aufgabe  der  Kan»t 
darin,  eine  solche  Lage  herbeizuführen,  in  weither  die  Frucht  k«- 
borcn  weiden  kann.  Die  dazu  gciMguete  VorfahruiiBSweise  ist  die 
Wendung.  Ist  die  Lsjieündorung  bcwerkstplltgt,  so  bleibt  die  Aus- 
treümiig  dorFruclitdi-r Natur  überlassen,  vorausgesetzt,  dass  nicht 
anilerneil«^,  von  der  fehlerhaften  Kruehtlage  unabhängige  Uitistfinde 
die  Oesclilcunigung  der  Geburt  indiciren. 

Da  von  der  Wendung  auf  den  Fuss  im  Allgemeinen  schon  gt- 
handelt  Wurden  (§.  3U1),  so  haben  wir  nur  noch  einige  beson- 
dere Kegeln  für  die  Ausführung  derselben  bei  Schult  erlagen  »Ach- 
zutni{.'en,  wctbei  wir  auch  der  Wendung  auf  den  Sleiss  gedenken 
wcrdün.  /unUci'St  soll  aber  die  Wendung  auf  den  Kopf  hier 
näher  betrachtet  werden. 


A.  Von  der  Wendung  auf  dei  Kopf. 

§.  tU4.  Bei  der  ungleich  ganstigeren  Prognose,  welche  die  Kopf- 
lagen im  Vergleich  zu  den  Beckenendetagen  frir  die  Erhaltung  der 
Frucht  bei  der  Geburt  gewähren,  leuchtet  en  von  selbst  ein,  das» 
der  Fürdening  der  Natur  an  die  Kunst  bei  fehlerhafter  Lage  der 
Fnicht  durch  die  UmSnderung  derselben  in  die  Ropäfi^e  am  voll- 
kommensten entsprochen  wurde.  Wenn  demungeachtet  die  Wendaog 
auf  dca  Kopf,  d.  h.  die  durch  innere  Handgriffe  wirkende,  audi 
trotz  der  naclidnicklichen  Empfehlung,  welche  ihr  in  neuerer  Zeit 
von  achtbarer  Seite  her  zuTheil  geworden,  jenes  Zutrauen  bei  den 
Geburtshelfern  nicht  gefunden  hat,  dessen  sich  die  Wendung  auf  den 
Fuss  in  so  hohem  Maa$^  erfreut :  so  liegen  die  Grflndc  blerron  nicht 
fem.  Einmal  wird  der  Geburtshelfer  zu  fehlerhaften  Fruchtlagen  ge* 
wohnlich  cr^t  dann  gerufen,  wenn  der  zur  Wendung  auf  den  Kopf 
geeignete  Zeitpunkt  schon  verstrichen  ist  Sodann  erfordert  diese 
Operation  ohne  Vergleich  mehr  Geschick  and  Gewandtheit,  als  die 


VTenduug  auf  den  Fns«,  und  enHlich  kann  nnch  unter  den  gflnstipstcn 
UmstäiHlen  bei  der  Kopfwendang  lange  nicht  mit  der  Richcrhcil  mif 
das  Geliogen  gezählt  werden,  wie  hei  der  Wendung  nuf  den  Kuss, 
welche  nicht  aar  da,  wo  die  Wendung  auf  den  Kopf  ausfahrbar  ist, 
ebenfalls  uod  rA'or  besondere  leicht  xu  gelingon  ))Hegt,  sondL^m  sehr 
oft  auch  dann  noch  zu  einem  erwiinscliten  Re-iuluie  fiiltrt,  wa  der 
Vorsuch  der  Wendung  auf  den  Koiif  gar  nicht  mehr  zuliUsig  ist. 
Misslingt  aher  die  letztere,  oder  sind  die  Wehen  nicht  kräftig  genug, 
um  den  zum  Vorliegen  gebrachten  Kopf  im  Bcckcncingnng  festzu- 
stellen, oder  tritt  unvorhergesehen  ein  Umstand  ein,  der  Kur  Beschleu- 
uiirung  der  Geburt  nöthigt.  ehe  der  Kopf  tief  genug  hcrabgetrctcn 
isi,  omdiciiangcanltgen  zu  können:  so  ist  die  unausbleibliche  {■v>lge 
die,  dass  die  Wendujtg  auf  den  Fusa,  zu  der  man  sieb  nunmehr 
doch  versti>hon  muKS,  meist  tirössereScliwierigketten  macht  und  Mutter 
und  Frucht  iiiu  su  mehr  gef/hrdet,  je  mehr  Fruclitwasvier  schon  ab- 
geflossen und  je  stärker  der  'Utci-u:t,  auch  in  Folge  des  Reizes  der 
Toraosgegangeiicn  Mnuiiuilnticmi-n,  um  die  Frucht  schon  coiitrahirt  ist. 
Allgemeinere  Bültgung,  aU  die  Wvndnng  auf  den  Kopf  durch 
innere  linndgriflfe,  bat  dagegen  jenes,  besonders  von  Wigand 
empfohlene  Verfahren  gefunden,  welches  die  Umändrniiig  der  fehler- 
haftin  Lage  in  die  Kopflage  blos  durch  Äussere  Handgriffe  und 
eine  angemessene  Lagerung  der  Kreissenden  zu  bewirken  sucht. 
Wiilirt-'nd  der  Geburt  findi^t  sie  ihre  Anwendung  bis  gegen  die  Neige 
der  Ernffimnysperiode.  Die  Wendung  auf  den  Kopf  durch 
Äussere  Handgriffe  dftrf,  so  oft  die  fehlerhafte  Fmchtlagc 
beim  Beginne  der  Geburt  .ichon  bekannt  ist.  niemals  unversucht 
bleiben,  weil  sie  viel  milder  wirkt,  als  die  Wendung  durch  innere 
ÜandgrifTe,  und  weil  aocb,  wo  sie  nicht  zum  Ziele  fahrt,  das  später 
DOthwcDdig  werdende  anderweite  Verfaliren  dadurch  in  keiner  Weise 
baeintrftclitigt  wird.  N'achdem  in  neuester  Zeit  mit  Bestimmtheit 
nachgewiesen  worden  ist,  dass  sehr  häufig  spontane  Umdrehungen 
der  Frucht  um  ihre  Läugenachse  sowohl  als  auch  um  ihre  Quer&xe 
während  der  Schwangerschaft  bis  knapp  vor  der  Geburt,  auch  with- 
rcnd  der  Geburt  selbst,  stattfinden  [s.  §.  89),  muss  ee  in  Zukunft 
als  Regel  gelten,  diese  von  der  Natur  gezeigte  Lageverfinderung 
des  FOtu.t  durch  die  KuriHt  nachzuahmen,  und  dalier  in  allen  Fällen, 
wo  die  fehlerhafte  Fruchtbige  heim  Beginne  der  Geburt  erkannt 
wird,  die  Wendung  durch  äussere  Handgriffe  vorzu- 
nehmen. —  Wir  haben  nun  beide  Arten  der  Wendung  auf  den 
Köpf  näher  zu  betrachten. 

Anm.    Ulf  Wonilimg  «of  im  Kopf  war,  wie  uboa  cnrihnt  (J.  804  Ana.) 
TOD  Htpp9«raU«  «s  Ins  in  di«  xwcitc  UUtU»  d»  10.  Jahrbunderls  di«  Cut  aas- 


•eUiMtllri)  enprohlr^e  Art  der  Wendung.  Rrct  BeilMaorieeau  ntid  Lamnttl 
brcun  die  Wciidung  üuI  die  Yäne  dor  Ko|if Wendung  allmMig  iloo  Vomog 
ttreitig  XU  mai^hcn,  nnd  je  nit*tir  j^nv  ron  nun  an  AufblrlhU!,  on  to  iDvbr  trai 
dir«c  in  il'-a  UiDtergruud  xurflck,  an  du»  sie  im  Lanrc  tlo  16.  Jfthrhanderbi 
ftit  gaiiE  in  Vi^Tgctsvnlirit  frrnthon  «rar  und  anr  tou  einn-liirn  miKicnceirlinrteii 
Ocburtahelfern ,  i.  I).  tau  Smcllio,  nocli  in  AnJviikcn  fftiinlttn  wurde.  Gtfca 
du  Rnde  des  voriitm  JahrhunJorU  »her  6nt  man  an ,  dtir  Altere»  Wcudan^sart 
TOU  Noiwm  eine  b(Sotidi-re  Anftn^rlcsiunkdt  xu  schenkea.  KUmant,  Ueian- 
der,  d'Oiitrei>i>nt  nnd  Vi'iKanil  natimen  eicli  tlirer,  thdls  auf  Üie«reliscbe 
GrOnde,  tlieila  auf  gluckliche  Erfalmingeu  f^totzl,  besomlora  warm  an.  Am 
weitesten  ging  der  KrEtgcnaunte,  der  Jen  tiippo'Crstiafhvii  GniudsaU  iu  Mmer 
inmm  Strange  m  rohnliiliiirrn  Kuclitr,  indem  er  »flbW  Iwl  vnrHeffendeni  tuiumi 
Runi)irendv'  die  Wt-nJunj;  auf  den  Kopf  TOMcblujt,  worin  ihm  in  neufrer  Zolt 
KilK<Mi  ( An/eiei'n  olc, ,  ]i  853)  fotjt«.  An  Ji«  enU'n  Arl>«<Hen  Ober  den  Or^en- 
ttaod  adilussen  <ticli  bald  weitere  UntersueUung»  und  AUbudInngen  aa,  inm 
wichtigste  liier  ciiiit  sind. 

Srnellie,  Treallae  etc.  f.  356-3M.  (Treflliclie  Kritik  der  Openltoo,  ilirer 
Vßtlhelle  und  Nacliüieil«:  „TTAen  t fint  he^an  ta praeHm,  lieittt  ra  iiiu 
SrlilufS,  ,./  frtquenl/if  endeavourttt  to  atljwrt  tht  jMmtton  of  'A«  ArrrJ  tu 
thi»  mnntifr.  tut  mreling  vilh  ihase  iMtuppartaUe  diffteuflieg  l  ftave  mn. 
Ii«nf/i,  I  adh^rM  fo  that  m^hoil  Khieh  I  kabf  atuop  found  mott  ceH^n 
arrd  f.a{t.")  Ucxs.  («licet.  toI  II.  p.  2S2,  2äS  (twci  uBglacklicht;  Kftlle  \a% 
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Lalibd,  Do  la  vcruioo  du  f>M-lus.  Stmab  1803.  4.  (UeWr  FlamnDt'» 
Weiiilungsmwliodfl )  Vgl  buHi  J.  Ph.  Eckard,  ParnlUlc  d«  attmiteb 
nalur.  et  nan-niitiirets.  Paris  nu  XI  (160B).  —  (MiltbH).  zwi-itr  Opvr» 
Maniaiit's);  r«rnor  Kr.  Touaflaint,  Snr  la  rarslon  du  fftetns  par  U  xtt» 
Struili.  1817.  4.  anlrr  P.a  EiiiflnM  geicdirivben) ,  GuiUcmoi  im  Bull,  d« 
In  Rou.  m,  (l^miil  JtiUl.  M  .AoAt  1826,  und  Flantant  Mlbsl  im  Jguni. 
c«tnpl6in.  du  Diel,  dtrs  ac  ni^J.  t.  9U. 

Wigand,  Yna  einer  neuen  und  leieliten  Mnhade.  die  Kinder  nt  wenden 
«tr.,  iu  dest.  Drei  ctc   AbliandlutifiFD.    Ilomb.  1812.  4,  p,  35. 

il'Outrcpont,  J,,  Von  der  Scibstwcndnng  u,  d.  Wend.  auf  den  Kopf.  Et» 
Progr.  WQRb  1817.  t?.  —  Deti.  Abb.  u.  Beitr.  ote.  Iliimb.  □.  WOnb. 
teSS.  8.  p.  C9.  -  Vgl.  Jnngclani,  II.,  Die  WcatUiug  auf  iloii  Kopf 
tuch  den  HrrahruDgeu  bis  1829.     Wünb.  183».  8. 

Oslander,  F.  R.,  Ilundb.  3.  ed.  Bd.  EI.  p.  330. 

lloRcb,  Abtiattdluiigen  etc  182ß.  p.  37. 

Riticen,  Du  it(^ftltl(^^  Wenden  auf  den  Knpf  od<T  St^iss  nacti  Wigaod, 
in  doBt.  Arz  p.  411.  —  Den.  Usber  dt«  WrudunR  auf  den  Kopf,  in 
d.  Gern    i  ZeitsAr   H.  p.  219,  IT.  p.  Wl .  V.  p,  «3. 

Dubois,  Mcm.  s.  cetlc  qut-Bt. :  „Courjeal-it  daos  lea  prtaenl.  vic.  du  foetut 
de  retenir  i  la  nrsiun  gut  la  Ute?"  in  Man.  de  l'acad.  r.  de  tn^  L  DL 
p.  430. 

Kajrter,  C,  Do  versiane  iu  eipiil  in  situ  foetui  obliqu».     lUrn.  1840.  S, 

Trefurl,  Benerkangen  xur  Wundnug  auf  den  Kopf,  in  dew.  Abb.  uad 
Erf.  «tc  Ifi44,  p.  97. 

Kreit,  Ceber  d.  Wend.  auf  d.  Kopf  ta  Griulncer^  Archiv.  1SI6.  p.  «efr, 
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RegimoBt-Pr.  IdiM. 
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§.  645.  I.  Einleitung  des  Kopfes  durch  äussere  Handgriffe 
und  zweckmässige  Lagerung  der  Frau.  Die  Lige,  die  mau 
4lur  Kreisscnd^n,  wenn  mso  die  fehlei-bafte  Fruclitlage  früh  genug 
entdeckt,  zu  diesem  ßehufe  gibt,  Ist  wohl  am  zweck luässtgäten  die 
Seitenlage  und  zwar  auf  jener  Seite,  an  welcher  nun  »uäserlich  am 
Leibe  den  Ko|if  fOhli.  Man  l>exwe(-kt  (ladureli,  diis-s  die  (iübarmutter 
sich  mit  ilireni  Grumle  mehr  gegen  die  Mittellinie  de«  KArfiors  hin- 
senke uud  so  dun  Kopf  Düibige,  von  der  Seite  her  auf  de»  Üeckcn- 
eingurii;  ^si  ireten.  Dabei  ist  es  geeignet,  die  Slrllc  des  Ia-Üics,  wo 
man  de»  Ko|>f  fühlt,  entweder  mit  der  Hachcii  Hand,  oder  noch 
besser  mit  «'inom  ziemlich  festen  l'oUtcr  oder  Ki^^en  zu  untcrr^iutzeu, 
gegen  welehes  die  Frau  wilhrcnd  der  Wehen  etwas  arHlrini;-!.  lie- 
linile  Ueibungen  in  der  Gegend  der  Gcbili-muttcr,  io  wclehcr  das 
Beckeiieiide  der  Frucht  livgt,  sind  ebenfalls  zu  emi>ffh!en.  Bei  die- 
sem Verfahren  warlel  man  nun  daa  Ergebniss  der  Wehen  einige 
lieit  ab.  Reicht  est  nicht  hin,  so  versucht  man  durch  eimn  ange- 
nies&eaeo,  mit  sanften  Ueibungen  abwech.-<4-lnden  Druck  mit  d>.T  einen 
Saclieo  Hand  von  aus.scn  ge;:en  den  Kopf  der  Frucht  und  mit  der 
andern,  ebenfalls  äuatierlieh,  gegen  das  Beckencnde  derselben,  dieses 
dem  MuttergrUTüIe  zu  nähern  und  jenen  in  de»  Reckcneingany  m 
leiten.  Diese  Manipulationen,  bei  welchen  tieide  lläinU'  gleit'h/eitig 
wirken  mtiüsen,  beginnen  am  besten  kurz  vor  der  Webe  und  werden 
während  dfraelben  foitgesetzt.  In  der  Welienpaose  kann  entweder 
die  KreiM>ende  scibist  oder  die  Hebamme  den  Leib  mit  beiden  Hän- 
den von  den  Seiten  her  umfassen  und  in  die  Höhe  halten.  Erkennt  mau 
nun  bei  der  inneni  Unten^ucbnng.  da.-^s  der  Kojtf  sich  auf  den  Mutter- 
mund begeben  hat  und  uiclit  mehr  zur  ^eitc  weicht,  sondern  seine 
Stellung  ausi>cr  wie  wUirvnd  der  Wehen  behauptet,  so  aberlüsst  man 
die  (icl'urt  der  Natur  allein.  Ohne  Zweifel  trägt  in  solchen  Füllen 
der  durch  die  »us^enl  Handgriffe  auf  den  Uterus  ausgeübte  Keiz, 
wodurch  derselbe  zu  erhöhter  Thätigkeit  angeregt  wird,  nicht  wenig 
zur  Uegulirung  der  Kruclitlagt-  bei,  indem  mit  der  Entwicklung  kräf- 
tigerer Wehen  die  abnorme  Contigurat4ou  der  Gebärmutter,  durcii 
welche  die  fehlerhafte  I^e  bedingt  war,  sich  alla>äl^  besi^ert. 

Wo  dagegen  der  Kopf  zwar  auf  den  Muttermund  hembgetreten 
ist,  „aber  nicht  merklich  vorruckt,  sundern  immer  in  seiner  ersten 
und  unaichem  Hohe  verweilt,  wo  zugleich  die  Weben  schwach  sind 
und  mit  einiger  Wahrstheinliclikeit  durch  die  Sprengung  der  Blase 
und  das  Ablaufen  des  Wassers  verstärkt  werden  köuaen".  da  soll 
man  nach  Wigand  die  Eihäute  kOnstlich  fiffnen,  am  die  Frucht  in 
dw  bcssertn  Lage  zu  fixiien.  Unserer  Ansicht  nach  erheischt  dieses 
Verfahre»  gTossii  Vorsicht  und  sollte  wemgstcua  nie  eher  ins  Werk 
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gesetzt  Verden,  als  bis  der  Muttcftnaod  vollständig  erweitert  üt, 
dftmi  t^wenct  der  Kopf  im  Momente  des  Bl&3(>usprucRs  den  Becken* 
einganij  vcrlässt,  die  Wcudung  durch  innere  llandgrifle  sogleich  vor- 
genommen werden  kaim.  Jedeafans  inuss  die  Kreissende  voDiAugeo* 
blick  t\es  Blas^nspreiigeus  an  nicht  nur  unverrackt  in  der  eintsal 
atigenotitMetiüii  La^e  verhirren,  sondern  es  niuss  auch  der  Leib  m 
lange  von  beiden  S4-iten  her  gehalten  und  einigermassen  zasammeB- 
gcdrückt  »erden ,  biä  der  Kopf  sich  gehörig  im  Bückeaeingai^  feat- 
ge^LcUt  hat. 

Ab».  1.    Der  Verweb,  d«  Kopf  (kr  fehlnlttA  liegoodea  Frucht   dnrdi 
ftnssercs  Mauipuliren  xum  Vorlleseu  eu  brinien,  vu  Ütoren  GeburtabnUMa 
[z.  D.  itcai  RuefT,   Scip.  Mercnrio,  A.  Part'j  niclit  guut  UBbelonat;  d«ek 
TerdAokt  niaa    die  Ttseeoscbafliidie  BcsrOniluiic  dieacr  WcndungsmcUMde  fRl 
der  neafiren  Zeit  und  banptsaehlich  Wigand,  der  darch  die  Urobactitnog  tcil- 
cber  Fälle  danaf  geleitet  wurde,  vq  (dilcrbaflfi  f'iucbtUgcn  vor  dem  Wuhf* 
abtiusa  oline  ZnthuD  der  Kun«(,  z.  Ei.  id  Folge  einer  Htrkeren  UcwoguuK  itt 
KraiiiMidoB,    d«t  llcruinlc^ns  von  einer  ädt«  auf  die  Ukier»,   des  zufsUigCB 
in  div  llobe  ndwnii  di-ii  ßaurhui  u.  dergl.,  in  t^igeUgen  aidi  »introiiildtca. 
Die  erste  Verfiffcntlicbung  im  Wig&nd'ach«)  VerfiibrcfiB  |;esebjib  im    lliun- 
burgcr  Matasm  im  J.  ItW.    Die  im  J.  1^12  ertcbieneiivti  „I>rd  de»  mcdidai- 
sebcn  Fscuttaien   aberpeliene  seburtshnlü.   AtiliaBdlungsn"  Wif^aiid'a,    woria 
das  Verfahre])  mit  itroeaer  AusfObrlidikeit  beschncb^u  wird,  Relangton  aadi  u 
die  Factilut  lu  Paria,  bliebeo  Jedoeh  vollatdndig  unbeachtet,  bis  sie  iis  J.  ISftT 
roa  ilericott  iii  Stnabiiric  flbcr»etrt  wurden.  Diese Uelfersclsuoit  dea  Wic^ad- 
achiBU  Originals  v«r>cbafite  endlieh  dent,  namentlieh  von  Cazeaui  und  StuUi 
bcgOnfttigtcn  VcrfiüireD  das  BOrKeiiecbl  in  FrankTClcbt  s.  Nirert,  De  la  ter- 
lioD  c^>bal.  par  man.  exlcni«».  Gm.  de»  IIAiiit.  I9C3.  No.  47,  60,  51,  K.  — 
MAiuUscbr.  f.  Gebmk.  M.  XXII.  p.  153.    Wigand  mpfiehlt  teine  MeUiodr 
aarh  mar  HcmblcitaBfC  des  Stcisses  und  «rill   narnrntlit-h   bei  jder  bedeoUnto 
Sclilef*  oder  Querla^  kcinrawefpi  deu  Kopf,  aucb  weiin  er  das  xunadul  gdegiM 
Kride  der  LttageiiMiiW  der  Fmcfat  vkre ,  ficbaebr  jnkstaiil  den  Steis»  oder  dte 
FQise  auf  dm  MnUeniiind  berableiten,  weil  di03  alidaun  leicbter  geUnge.  Hebli* 
gen*  lehrt  die  Eifaluuujj,  düss  jeue  SclueiüiüeD ,   wobei  das  Beckeuende  n«d 
abw&rtg  liegt,  in  der  Kegel  «on  selbit,  sobald  nur  kräftigere  Weben  kf  -*  - 
InlJtngeUgen  fthcrgebtn,  und  daes  ee  dlaza  oberbanpt  kelMr  Njuidgriffr 
—  In  neuester  Zeit  wird  die  Wendung  durch  Ausaere  Handgriffe  bc- 
Hinders  »ueta  von  Kd.  Martin  sehr  warm  entpfoblen  and  smfobrlich  bet«fari»- 
beo  in  des».  Beitr.  e.  OynAkol.  U.  3.  Jeu  Ißi».  p.  8,  und  M.  f.  G.  Ud.  XVL 
p.  1.  M .  Idirt  die  Wendung  durch  äussere  Handgriffe  {a.  a.  0.  p.  27)  folgender- 
uassen:    Die  Kreiueade  liegt  dabei  auf  dem  Kflcken,  ascb  wobi  mit  etwas 
eiMbtem  Hintern     Der  Operotetir   nellt   steh    eotwcder   an  den    nntern  Tbdl 
des  fiellei  neben  die  Dickbeinc  der  Krciuenden,   oder  —  oft  bequemer  —  m 
die  obere  Ilslfte  des   ßcttea  neben   den  Kopf  oder  die  Bnist  und  nrnfkiat  In 
den  Icuocren  Falle  den  L«ih  der  KreisKcndcn  ron  oben  bersb  wiit  beideo  It&o- 
den.    Die  Gmlagening  des  ITindci  gcachiehl  aljtdann  *o,  dus  der  drnt  Muiter- 
mund  niber  gelegen«  Kiudostboil ,   sei  es  der  Kopf  oder  das  Hcchenesdo,  mit 
der  einen  aof  den  untern  Tlieil  dra  ßiuche.»  der  Kreusendco  applicirten  llacJ 
sbw&rta  In  den  Beckeoeingang  bernngetlringt  wird,  wUtread  der  bolier  ob«B 
JitgiHhk  Kitiilc6tbetl  gl  eicbzeitig  mit  der  andern  Qand  gegen  d£s  UnttoisraBd 
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empor^eboben  verdca  myM.  Dines  j^cicbsatice  Empor'  nnd  DmlMcliiobeB 
oder  SlrPicKcn  iMtginut  man  In  den  weliirfr«icit  ZcUntm,  tetsl  h  um  Aahmge 
der  Well«  fürt,  iirUireBd  maa  ttuf  der  Hbht  <kr  W^  den  GebinngtUrkOrper 
nnd  (Urin  die  Fmcht  mir  niMg,  von  beUen  Seiten  tmfust,  halten  duf  Narh 
dniT  kloincn  Kuba  b^giiiDl  nan  die  MiniiiuliitioDen  in  RfdacLlvr  Weite  toc 
stditig  TOD  Xminn,  llnt  aucb  wolil,  «rnn  die  Ulnde  dus  Opentmin  errnflilea 
sollten,  de«  Leib  wUtrend  der  Wphcnpaiisc  vab  etae«  Gehnlfm  uid  der  Hefa* 
inUBe  in  der  entipTecbeuiIen  WeiM  auf  hnden  Sehni  hüten .  «odiiivb  die  Con- 
fipirtÜoD  d«  Dieni*  ui  den  nonuAlen  Ovold  in  boheni  timd«  geranlnrt  wird. 
Setzen  die  Welieo  längere  Zeit  aus,  so  mbt  num  bisweilen  mit  Voilbeil  der 
Kr«issendpn  eine  SeitanlAge  und  xwtr  anf  derjeul}^ii  Setcr,  nael)  «ekher  di-r 
aitWre  Tbeil,  gcwdUnlicb  Jer  Kopf,  abgewicbeo  ist,  i.ad  uatcnldut  die  hi'nror- 
ngcnde  Stdie  mittels  der  Qaod  oder  einen  festen  Kissen.  NariiOom  der  K«]rf 
Hngi-lret<'ii  in,  wird  die  ecuprixbende  Seitenlag«  fortfe^t/t,  od<^  die  Kibiltit« 
werden  zviriiaen,  am  den  Kopf  m  fixiren.  —  Auch  C  Brano  nnd  C.  Ileckcr 
e»t[ifebl«n  ou^tegentUcIiU  die  Wendung  durch  Palputon,  All^ra.  Wien.  med. 
Zttf.  Dec  1663.  Sc.  56,  und  C.  Hecker,  Klln.  d.  GebuiUk.  Bd.  II.  p.  141. 

A  D  m.  2.  IH  der  Oebunstielfer,  zuma]  nnf  den  I^ade,  nur  selten  TrAh 
genug;  cintrift,  um  diese  WcDduiifjsmiHhodo  anwenden  zu  kiaueu,  so  sülltt.-a 
d»>  llpbammon  damit  ^nan  bekannt  und  Qinen  das  Torticbdge  Veraadieu  d«r- 
sdben  tar  l'diäit  gnmnebc  werd««.  [>Ba  Wiehllijst«  bleibt  freilich  «tet4,  don 
die  Uebanune  den  PaJI  TrSh  iceiiHK  erkenae,  iini  die  Hotfc  des  Geburtabelfen 
sobald  wie  nflgllch  au  erkn^n.    (Fr.  C  Nac^elc,  Lebrb.  §.  414  IT.) 

§.  646.  II.  Weadau^  auf  den  Kopf  durch  innere  Hand- 
griffe. Die  BediaguDgeu,  unter  welcfaea  die  Operation  zalAssig  ist, 
sind  folgende:  1.  Der  Muttermund  muss  voUstaudig  erweitert,  die 
iWase  unverletzt  oder  der  \Vasatrsprunf,'  nur  erst  vur  Kurzem  erfolgt 
sein,  die  Getärmatter  mass  sich  noch  nicht  fear  zusauirocfigecogen 
haben,  so  doss  der  Körper  der  Frucht  leidit  beveglicb  ist;  2.  die 
Wellen  mosiveo  regelmässig  iN^clitiÜeii  und  alüo  die  Aosäicbt  vorhnn- 
dcn  sein,  da:is  der  Kopf  in  der  ilim  gegebenen  L-ige  erhalten  wtrde; 
3.  ihs  Bci'ki-n  inuäs  den  Eintritt  des  l.opfes  ohne  besondere  Schwie- 
rigkeit ge&tattefi  (Aoni.);  4.  es  durl'  kein  Umstand  zugegen  sein,  der 
die  Beacldcanigung  der  tiebart  iudicirt,  wie  Blutungt-u,  Vorfall  diT 
Nabdadmur  u.  dgL;  endlich  5.  die  Frucht  moss  lebend  ond  lebeua- 
fBidg  aeia,  du  ihre  Erhaltung  Hauptzweck  ^lieser  Operation  ist. 

Wo  diese  Bedingun<;eii  vorhanden  sind,  da  kann  bei  Schulter* 
lagen,  jedueli  ohne  Vorfall  des  Armes,  die  Wendung  auf  den  Kopf 
durch  inner«  Ilatidgritl'e  unteraomtnen  werden.  Gelingt  sie  jedoch 
nicht  bald  and  vuUst^dig,  so  stehe  nian  sofort  von  weiteren  Ver- 
sudien  ab  und  mache  die  Wendung  &uf  den  Fuss,  ehe  der  gfiostigste 
Zeitpunkt  für  diese,  und  damit  die  Aussicht  auf  den  glodüicfaen 
Erfolg  derselben  vorabergcgangen  ist. 

Aura.  Erwigt  tun,  mit  vdebar  Sckwierigkeit  dia  Durdrfllhniif  dea  n* 
letjt  kooinendm  Kopfes  durch  •»  venngies  Bedbem  lo  der  Ri^  -nTfeatpfl  itl^ 
und  wie  KlhXD  di«  Frucht  dabei  erhallen  wird:  eo  l&att  sich  nicht  rerkcanen, 
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dan  gCTftd«  untn  diec«o  UatBt&ndcii  die  WeadtiHK  uuf  äta  Kopf,  wna  m  ^ 
Uii(e,  da  wrseatiJcbsteii  Nutzen  gewUbrnn  wordo.  1«  der  Tbat  littbea  lieh  utt 
Ml<te  Oeburt»ltcH<:r,  vcldic  jpncr  Operation  sob«t  nicltt  »llui  ge«x>g«n  sinU,  fv 
die  Vonuihni«  driMlbm  lici  inlsii^r  DtTkraoiigi'  KiiSK^prochaa ,  wmu  aaiioi 
dir  LmstindeiUiiGflliiifiCD  derOpentti&n  ei-wanon  Iusbcd.  V^l.  >V  J.  Schmtlt, 
Oe*.  fickHtUa  v.  äl-l .  ferner  ßubnis,  Tlii-se  de  cuac  etc.  p.  3J,  udiI  dtr  4>i» 
ptndifu  seiner  Sclioler  Cazeias  ip.  701),  Cbnilly  |p.  T0@),  Jacqtipniur 
(II.  p.  I0<),  Acltoro  FaUc,  wo  dos  Unlcnivbincn  voa  glAciilicbi-Di  l-lrfols»  k 
Igeltet  war,  boricbu-nu.  AiiU  Jmr.  de  PujtcJiKL  Lit./t(;  If^Cä.  lid.  11.  p. 'hh^ 
JUcrrimKU  (Synop«.  App.  XV).  B«scQ<kn  iuterHSUil  ist  die  llcobik<^laiü«  n 
ttuscb  (AUi.  p.  7^),  lumerhiii  itt^lieii  nbcr  die  belmiint  fewordeiiea  F^ll«  BMh 
KU  veretDüclt  lU,  um  ein  siebPres  Urtliül  Aber  den  Vortug  dvr  dum  vor  te' 
wiikm  WeiidimxHmctliode  xuctUasKiL  Wir  prinnem  daran ,  dtas  namluflo  ür- 
biuuhuller  gi^radc  bt.>i  mdsatgn'  BericeDuti^  und  Vorliegeu  dvs  Kbprca  dtf>  Wi*> 
dimg  Kuf  die  VütMt  «la  vin  MitUil  pruiscn,  wwdnrtb  die  £rli«ltuui;  der  Findt 
nn  HivitUii  i;v«icbe>C  sein  snil  l§.  (ill). 

Man  bat  zwei  Methode»  der  Wendung  auf  dea  Kopf  doitlt 
iuoere  Haadgriffc.  Xacli  der  eiuen,  welclie  d'Outrepont  hvsva- 
dcra  empfohtbii  hat,  wirkt  man  mit  der  Hand  auf  den  liuuipf  dtf 
i'rucht  und  leitvt  dun'ti  Zitruckschit;l>cn  dt>t>^dbun  dt^tiKopf  mittel- 
biir  herab.  Die  Opi>nUt(>n  wird  auf  dem  Qui>rhutt  verrichtet,  nl 
Kwar  mit  der  linken  Hand,  w«nn  der  Kopf  In  der  linken  Miitt&rsefa 
liegt,  und  umgekohrt.  Die  a.uf  die  gcwühuliche  Wei&c  Giiigt^bracUi 
Uaud  sprengt  die  lÜbiute,  wenu  sie  iiucb  unversehrt  sind,  in  dv 
welii-nfreien  Zeit,  fasät  den  vorholenden  Frucbttheil,  am  besten  «i 
iMt.  di:r  Dauincn  hinter  die  Scliamt'uge,  diu  übrigen  Fioger  ftegBi 
die  Itiickwaud  des  Beckens  zu  lie^'en  kouimcn,  und  achiebl  deaselboi 
nach  der  Seite,  wvhin  der  Stcisä  lie^t,  hinauf,  während  dio  aoden 
Hand  den  Uterus  von  aussen  unterstützt.  Wenu  der  Kopf  durdi 
diesen,  nach  Uuistiiuden  eiulgemal  zu  wiedcrboleodeu  Ha.ndgrtff  raf 
den  Bi'ckeneingang  getreten  ist,  entfernt  mau  nadi  einiger  Zeit  die 
Iloud  und  Uberlisät  das  Weitere  der  Natur,  indem  Dinji  uar  vtwi 
Kur  Verstärkung  der  Wehen  kreiaförmige  lleibuugcii  des  Multür- 
grundes machen  Väänt  (Anm). 

Die  andere,  hauptsächlich  von  Busch  empfohlene  Methode  be* 
steht  darin,  dafs  man  mit  der  Hand  geradezu  den  Kopf  &sst  und 
einleitet.  Die  Kreissendc  belindet  sich  dabei  ebcnfall»  am  besten 
auf  dem  (juerhctt.  Die  der  äcite,  in  welcher  der  Kopf  liegt,  ent- 
sprechende Hand  (die  rechte,  wenn  der  Kopf  links  liegt)  wird  ucta 
dv-m  Aufh«>ren  einer  Wehe  behutsam  ond  wo  uiüglich  mit  SchomoG 
der  Hlase  durch  den  Muttermund  elngefuhrt.  Am  Kopfe  angelai^ 
sjirengt  mau  die  Eihäute ,  umfasst  den  Kupf  sogleich  mit  vier  Mngent, 
während  der  Daumen  di-'H  Vorfall  eines  etwa  in  der  Xülie  liegcndm 
Armos  zu  verhimloru  sucht,  und  führt  denselbco  uhue  alle  Ucvolt 


auf  den  Bcckeacingang.  Daraaf  zieht  mao  die  HAod  bü  auf  zwei 
Finger  zurück,  welche  man  noch  eioige  Zeit  liegen  l&s8t,  um  zu 
erfabren,  ob  der  Kopf,  der  aafangs  gewöbolicli  noch  hoch  stehen 
bleibt,  di«  ihm  gegebene  Lage  beibchtÜL  Zieht  sich  der  Uterus  nur 
langsam  zusammen ,  so  soll  dessen  Tbätigkeit  durch  krüisltiruiige 
Ktibmigen  verstärkt  und  bei  starker  Neigung  des  Uterus  /ur  Seite 
die  Kreissende  in  die  angemessene  Seitenlagc  gubracbt  werden. 

Welche  dieser  beiden  Methoden  den  Vorzu«  vcrdiciie,  liäogt  von 
den  Umätiindcn  ab.  Die  erätcre  schciiit  dann  »ni  IMiitze  r.a  sein, 
wenn  nur  wenig  Fruchtwasser  vorhanden  oder  dasselbe  erst  vor 
KuDLem  aligerttissen  ist,  während  die  Ictztciv  eher  bei  vielem  Frucht- 
wasser, biidiüU'heuder  Frucht  und  mitlelmäsaiger  Kntnickluiig  der- 
selben Anwendung  ämlen  mag.  Unter  begoustig  enden  (Juiitünden 
(grosse  Zähigkeit  der  Eihäute,  schwache  Wchi'ii  etc.)  gelingt  bis- 
weilen die  Lageioderung  nach  beiden  Methoden,  uliiie  do^s  die  Ki- 
hüute  verletzt  werden. 

Xam.  Wenn  Fliimagt,  RitgCD  u.  A.  CmpfulUcn ,  die  Iluid  bii  m  ifein 
Su-iüs  wlcT  den  Obcrschculida  lilnaiirzufalireii,  um  aD  ilwacii  iIvD  guizoti  Kür- 
per  enponnhebttn,  «o  uteineD  n«  m  eberseltcn,  ddu  liem  KnicbtLnrpüT  dio 
perpcndicol&re  Sldlnng  acbon  um  deawillen  nicht  KOfE<'lHii  wenlvii  luuin.  w^il 
der  bu  Itecknuiingang  hefioilliche  Vordcrami  Am  0|>enueEira  dem  Gcluij^n  Af» 
Kffpfc«  u  diwc  SU'll«  imWrgo  steht,  iinJ  diiiia  mit  dem  Nnckbss  desEnipor- 
hvlwns  derStvisatlerFnicbttiQltiweudig  seine  alle  Sudle  wieder  dnnclirncomiui 
Dl«»  var  d«Bi  crfahrcticu  Smellic  mcbt  cntg&Bgcn  (Trcalitte,  p.  Sö6}. 

§.  647.  Sehr  bcachtcn&werth  endlich  erscheint  die  in  neuester 
Zeit  besonders  ron  J.  Uraxton  Uicks  einpfoldeiie  coinbinirtc 
Süssere  und  innere  Wendung.  Sie  besteht  darin,  Aasa  gleich- 
seitig mit  den  äuäücren  Manipulationen  auch  von  der  Scheide  und 
dem  Muttermunde  aus  mit  zwei,  höchstens  vier  Fingern,  so  dass 
die  Dicke  der  üand  di-n  Muttermiiiid  nicht  durchsclireitet,  der  vor- 
liegende Fruchtthcil  in  zweckmässiger  Weise  nach  oben  und  zur 
Seite  geschoben  wird ,  um  dem  von  aussen  herabgedruckten  Frucht- 
theilo  vollkommen  l'lat^  zu  machen.  Nach  gemachter  Wendung  wird 
dann  der  neu  eingetretene  Frucbttheil  von  der  innen  beüitdlicJien 
Hand  feslgetialten  und  dieser  Stand  auch  durch  weitere  äussere 
Mani^mlntioncu  und  Lagerung  der  Gebfirenden  dauenid  geniachL 

Aan.  Die  combrnirtc  luaaere  und  imiere  Weadunx  tud  J.  Braxton 
nickt,  U.  IX,  Lehm-  d«r  Gebortih.  u.  FniienkruUi.  a.  Ant  ta  Oaj'»  II»- 
•pital  SU  Lcpudoa  u.aw.,  bii>  dem  EnglischeD  und  mit  ZnsätzeB  t«d  Wilb.  L. 
KQnelce,  PriTKid.  ts  OoUingen.  OüttiDgen  I&6S,  8.  li.  uennt  kIh  Verfahren 
„Bimaaiielle  Wradunf",  und  nadrf  in  dieser  Weise  alt«  Arten  ron  Wnidtasen, 
bei  QnoriafEcn  und  Schieflagen  auf  den  Kopf  and  die  Fane,  bei  Kopflagen  anf 
diel'lDaHa.t.w.Bnd  swar  ni^  bloa  bei  no«k  bochatAbendeio,  gut  b«vc^ebett 
TorlieemdenThdle mit  noch  roitandoaem  Frudtwaaaer,  aooden  auch  nach  Ab. 
11.  r.  Sk«s«tg,ciih«iiiUUbiLTU.aiA  39 
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nöthige  Weite  erlangt  bat,  ist  aber  auch  dann  noch  ausführbar,  wenn 
der  Wa.'isersprtmg  längst  crftilgt  und  die  Schalter  durch  die  7m- 
saiuineuziehungcn  der  Gebärmutter  schon  mehr  oder  weniger  tief 
u  das  Becken  berabgepresst  ist  Allerdings  uut^rliegt  die  OperaUoD 
dann  grossen  Schwieiigkeiten;  doch  besitzt  die  Kunst  auchwirkänme 
Mittel  znr  Beseitigung  derselben. 

Ist  die  Gebärmutternur  mä$sigcontrabirt  oricr  stehen  die  ^V&sscr 
noch,  dann  päcgt  die  Wendung  bei  Schultcrlagcn  nicht  besonders 
scliver  zu  sein  und  selbst  leichter  zu  gelingen,  als  bei  vorliegendem 
Kopf,  indem  die  Kasse  vom  Bcekcncingang  weniger  entfernt  liegen. 
Auch  begibt  sich  der  Hiorax  bei  der  Umwrikung  der  Frucht  leichter 
vom  Beckeneingang  hinweg  als  der  Kopf,  und  hat  auch  nicht  wie 
dieser  die  Neigung,  zugleich  mit  dem  Steisj  in's  Becken  horab/u- 
treten  (§.  414  Aom.  2).  Endlich  ist  die  Operation  bei  Ücfcteliender 
Schulter  zwar  in  der  Regel  sehr  mühsam,  abi-r  doch  nicht  gaiiK  un- 
möglich, wie  bei  vorliegendem  Kopfe,  wenn  dieser  bereits  durch  den 
iluttermund  hindorchgetrcten  ist. 

Unnütlüg  iüt  die  Wendung  in  solchen  Fällen,  wo  die  fehlerhaft 
liegende  Frucht  unzeitig  ist 

§.  fi-ig.  Die  allgumcanun  Vorschrifleii  für  die  Wendung  auf  den 
Fus9  (§.  997  fT.)  finden  auch  bei  Sclmltertagcn  Anwendung.  D<>eh 
sind  hier  noch  einige  besondere  Regeln  zu  beobachten. 

1.  Man  henutüt  zur  Wendung  diejenige  Hand,  mit  welcher  man 
am  weitesten  zur  vordcrn  Fläche  der  Frucht  gelangt.  In  den  mebten 
l-Allen  ist  dicä  die  der  vorliegend«]  Schulter  gleichnamige  Ilaiul. 
Nur  besondere  Urastäude,  z.  B.  Aendenmg  der  gewöhnlichen  Ualtung 
der  Frucht  (in  Folge  vomusgcgangener  misslungcncr  Wendungsvcr- 
saehCf  langer  Geburtsdaner  etc.),  können  eine  Ausnahme  nothwendig 
machen.  Uebrigens  ist  die  Wahl  der  Hand  abbllngig  theiU  von  der 
Lagerung  der  Kreissenden,  thcUs  davon,  ob  der  Rücken  der  Frucht 
nachwm  oder  nach  hinten  liegt.  In  derßQckentageder  Rrfisscnden 
wiüdtnian,  wie  wir  §.399  gesehen  haben,  wenn  derSteiss  der  Frucht 
1a  der  rechten  Muttersdte  liegt,  die  linke  Hand,  und  bei  nach  links 
liegendem  Stcis8  die  rechte.  In  der  Seitenlage  der  Gebärenden  aber 
fahrt  man  am  zweckmitssigsten  diejenige  Hand  ein,  deren  Votar- 
liöcho  in  ihrer  natorlicbcn  Stellung  nach  dem  Bauche  der  Frucht 
gerichtet  ist,  mithin,  wenn  der  Steiss  in  der  rechten  Mutterscite  liegt, 
bei  nach  hinten  gerichtetem  Bauch  der  Frucht  die  rechte  Hand,  und 
im  entgegengesetzten  Falle  die  linke. 

2.  Wenn  dieNabelschnur  vorgefallen  ist ,  wie  es  baSchnlter- 
bgeu  nacli  dem  Wasserabäuss  nicht  selten  vorkommt ,  so  bringt  man 
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erlrillTte  tirh  zapnt  bestaunt  s^en  die  R«f>MttinnsTersacIie :  „Sarpiut  »ontmj 
ttvpua  ptHitur  brnchio  itnmittendit  attt  retintnit>;  inta^um  mim  experieutU 
docft,  (acilnts  manum  foietrart  posat  braehia  proptndfale  giutm  eodfm  für» 
»m  imjRiMi):  F^rt  ^itl^m  nannUMq.  eoaetti«  eram  bratfü^m  iUmm  em^ert, 
tloHcc  jkJcs  priae  acffperam''  etc.  (Not.  Lumen.  1*01.  p.  170),  XAehst  ilim  »ar 
es  haupUichUeb  Ltmotto,  il«r  janm  VorTtbmi  einor  srlurfon  Kritik,  die  b(s 
toiMlen  Mduriceaq  gdt,  nntonrarf  und  die  NuUlosifLkeit  und  ScbJUUichkeU 
dor  RepoeltiouTenuDhe  Ueirpnd  nuhwios  (Trait^  «tc.  ITil.  p.  470  IT.).  Snii« 
Gninddtse  pnmn  auf  Levrct,  Rocdeier,  Stein  n.  ■.  f.  aber. 

A  am.  2.  Ceb«r  den  Xatxra  der  ffcUlin^  bftim  ror^fillcnRi  Ann  vergleiche 
B^udolocque,  L'krt  «I«.  17dl.  t.  l.  §.  1-173  (er  hatte  dmi  Anschliiigcit  de» 
Annei  caent,  I77ft,  enpfoblen).  —  Lacliapelle,  Prat  t.  ([.  p.  333, 

g.  G50.  Vor  Altem  ist  bei  iler  BehamllunR  dieser  Fflllc  zn  cr- 
wSgcn,  clasH  mcl-itciis  nicht  s^iwohl  der  vorgefallene  Arm.  wenn  er 
gleich  lifiiL-utciid  angeschwollen  ist,  der  Unnd  den  Zugang  in  den 
Uterus  vcrwülirt,  als  rielraehr  die  straffe  Umscbnarung  der  ganzen 
Gebärmutter  oder  ihres  tintorn  Abschnittes  nm  den  Körper  der  Frucht, 
Diese  za  beseitigen,  i^t  die  nächst^' Aufgabe,  und  die  Erfahrong  lehrt, 
dass  unter  den  daxu  dienhclien  Mitteln  der  Aderlass,  das  warme  Bad, 
der  Gebraucli  des  Opiums  in  grossen  Gaben,  nder  auch  blosse  C'hloro- 
forin-IiihalaÜonen,  endlich  die  topische  Anwendung  derNarcotica  die 
cnte  Stelle  einnehmen  und,  richtig  angewandt,  die  gewänschte  Wir* 
knng  nur  selten  versagen  (S-  ül).  Ist  aber  der  Uterus  za  einiger 
Kochgiebigkeit  gebracht,  so  hängt  das  Gelingen  der  Wendung  auch 
noch  von  der  Befolgung  einer  vohlbfrcchneten  Technik  ab. 

Man  antcmehme  dnhcr  die  Operation,  wo  es  angeht,  in  der  fflT 
die  schwierigen  WemUingsfälle  so  erprobten  Lage  der  Kreissenden 
auf  KniecQ  und  Ellenbogen  (§.  112).  Ihre  Vortheilc  sind  folgende: 
a.  Sie  erleichtert  wesentlich  das  Einführen  der  Hand,  indem  der 
Uterus  sammt  dem  vorliegenden  Fruchtlheil  durch  seine  eigene 
Schwere  vom  Beckeneingang  etwas  hinwegbewegt  wii-d ;  b.  die  Wir- 
kung der  Bauchpresse  tritt  nicht  in  dem  Maasse  erschwerend,  wie 
bei  der  Rückenlage,  dem  Vordringen  der  Hand  entg^cn  und  der 
Wehcndrang  selbst  scheint  dadurch  vermindert  ru  werden ;  c.  das 
Aufsuchen  und  Ergreifen  der  FiLsse  gelinj^t  leichter,  weil  der  Opera- 
teur nicht  nätbig  hat,  seinen  Arm,  um  ihn  der  Richtung  der  Achse 
des  Beckeneingangs  anzupassen,  im  Hiuid-  oder  Kllenbogengelenk  zu 
beugCD,  worunter  sowohl  Kraft  als  Gewandtheit  des  Armes  leiden; 
endlich  rf.  der  Operateur  kann  die  Fösse  der  Frucht  in  der  vortheil- 
haitesten  Kicbtiing,  ufimlich  gerade  gegen  sich  und  von  unten  nach 
oben,  anziehen,  während  dieselben  bei  der  gewöhnlichen  lAgc  der 
Krcissendeu  von  oben  nach  unten  und,  was  besonders  hemmend  ist, 
zugleich  von  vom  nach  hinten  angezogen  wcnlen  mQssen. 
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^  «51.    Fenn-  iam  Uer  tevcfla  £•  Wss^aa«  *mt 
SUUi  me  cMftjfUfc»  AAVcadoae  fiDdn.  Wo  ■—Bri 

■it  4er  EmmA  hm  n  des  Fi 

;nkiteiL  KesgescUAflfr 
lir^iii  BIT  l|-  "--'  nnd  bebdsiip 
0;  bli  CeBiBdUaza  siebt  hKfcx 
.  aättcb  ia  stnapfm  HaJun,  fcM 
I  Schat»  ^  ■  i«B  Ueenis  hrfilhiii 

MH  vcnodKM,  dvdl  EMnen  OB»  Fngen  ia  den  Alter  da- tiriM 
F^wM  «rfra^Vfi  tasdbcB  iMcrttlb  des  Bcckots  derselben  ta 
Steasbevsknlelo.  BegiHtigc  wirf  die  CMdrdnuig  der  Fnurbt^nd 
ruci'iiMinyr  Uitwiriaar  4a  iamBlkk  appGdrtea  Hand.  W«  ta 
Bud  sOetn  faainicht,  wird  £e  WeadoBg  adniwBdcr  zu  SUirie  p- 
bracht,  ah  warn  bid  destUkcs  nHaMe  Dduneamass,  desaa  G^ 
hnuich  bd  lebender  Fndit  nkfct  rmtleam  endiefait  Ist  der  Slda 
tttf  OBe  oder  die  andere  Weise  uch  nur  is  die  Käbe  des  Bed» 
cJostigs  f^ncU,  dMB  aad  udi  <k  FtU£«  »  ombe,  daas  ihr  Ba- 
abstreekcfl  ksvH  acte'  wiasliBg«  kinn.  Der  Bimllclie  Handgriff  iv- 
dieot  auch  dum  Tenwbt  n  vcrdeD,  wo  naa  eisen  Fnss  xw  v- 
reicht  Itat ,  dieser  aber  dem  Zage  nidit  fi>lgt  and  der  FnicbtkAr^ 
seine  fehlerltafte  Lage  hartaldds  bdianptet  Kaiu  man  in  die$4i 
Fall  nach  Torgängiger  AnsAlingiiag  des  Fasses  auf  dco  Steiss  wirbx. 
so  ist  das  Uinderotis  gewOhalich  lald  gehuben  (Anm.  1). 

Ueberbaopt  ist  m  diesen  sdiwara  FlUIea  schon  viel  gewQi)ne& 
woin  man  die  gldchsam  ersUnte  Blasse ,  «eiche  die  fehIe^hiLaü^ 
gende  Frucht  bildet,  nur  erst  einigennasseo  in  BewcfruDg  zn  s«Cia 
Tenoochte.  OlfcDbar  hatte  Delearye  gerade  diesen  Zweck  im  Avet, 
wenn  er  als  ein  Mittel,  am  bei  gross«*  BaombescbräDkuag  das  Er* 
reichen  derFflsse  mOgUcbza  raacfapn.  empäebtt,  za  dem  bereits  tvi^ 
liegenden  aacli  den  andern  Arm  herabzuholeo.  3Iit  Unrecht  bat 
diesen  Kath  getadelt,  indem  man  Deleurje's  Worte  fajsch 
legte  fAnm.  2).  Jener  flanilgriff  verdient  im  Gegcnthcil  alle  B 
tang,  insofern  er  möglicherweise  da  von  Nntzen  sein  kann ,  va  es 
auf  keine  Art  sonst  gcliogcn  will,  die  Hand  weiter  als  bis  zurBnut 
der  Fracht  einzuführen.  LTogewöhnliche  Schwierigkuiten  können  ascb 
die  Anwendaag  ungewöhnlicher  Halfsmittel  rechtfertigen,  &lls  diese 
nur  von  Sachkcnutniss  und  klarem  Dcwusstsein  des  Zweckes  cinge- 
ßvben  sind.  Je  öfter  aber  gerade  Iiei  den  vemacblüssigtcn  Wendungs- 
fÄIlcn  die  herkömmlichen  Schulrcgthi  den  Gebarkbelfer  iiu  SÜdi 
lassen,  um  so  mebr  ist  derselbe  auf  die  Halfsmittel  seines  eigcaen 
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Scharfsinos  angewiesea.  Zar  Weckung  des  praktischen  Takt«s  and 
zur  Ergänzung  der  Lacke,  welche  die  Coinpendien  hier  tassen,  ist 
dem  Anfänger  das  Studium  jener  ächriften  besonders  zu  empfehlen, 
io  iteJchen  gevissenhafte  und  tQchtigc  Praktiker  die  Schwierigkeiten, 
mit  deni-n  sie  zu  küjupfvii  hatten,  und  die  Art  und\Vci»e,  wie  »ic 
dieselben  überwanden,  getreu  berichteji.  Eine  reiche  Quelle  der  Be- 
IcbniDg  bietet  iudicscr  Hinsicht  Lamottc's  Werk,  dem  die  Lehre 
?on  der  Wendung  überhaupt  so  viel  verdankt  (Aum.  3). 

A  nni.  1,  t>it  Vorthaile  der  lI««bI»taDi2  «ks  SteÜMS  bei  fefalorliAnen  Fncht. 
lagpn  waren  i«a  IdUren  Gcbartihrlfem  uiclit  cntgiDsen.  So  crwahat  a.  Arn]. 
pffD  xwHer  Flülc,  wo  er  Imi  lief  eügvdniBgtiua  S«hnltr>-  mit  rorgcfaUcncm 
Arm  den  Steisa  nittvlt  bloftaer  tliuid  bcrabfOrdcrte  (Pntt.  d»  accouoh.  p.  409). 
la  «ineni  andern  Fall  gebraucht«  br  su  dvmttiben  /-reck  eine  Sctillnge ,  die  er 
nittels  seine«  ff<;rvii}I«rt«ii  Hakens  um  den  Leib  der  «bgeslorbeaea  Frucbt  M- 
IfKXe,  weil  er  nämlicb  licfarcliWle,  iaxs  die  GtiKlnouen  beim  Amielieji  lieh 
ablOssa  kanakn  (psR.  -ll^s  AIb  eine  allgcmeiue  Reg«l  bat  er  dies«  vielbespro- 
dieno  Schtiogen-ManOrer  nie  aufgeRUUt,  wi«  tnin  ftlscUich  gegbobt  hat.  — 
GifTatd  lOf  in  einem  älmlicbeu  Falle,  luch  v»rlKrif:er  AttlAsttsg  dM  Armes, 
dm  Stciss  mittels  in  stumpfen  Ilakcos  bcmnter  (Cascs,  p.  13).  Levret  (Ii'art 
dot  aoeoueh.  3.  H.  p.  136)  und  Smellio  (TrMtiM,  p.  340)  ksnnUtn  und  Sbtes 
die««  Mctbod«  der  Wendung;  ebenfalls,  nnd  W.  Unnter  nnpfalil  ate  in  Kintn 
Vorlesungen  besonders  uficliilräeklicl)  «MerrimiD,  Synop«.  p.  80).  In  neur 
ZtA  wurde  der  Gt^eiuUud  yoo  Boticbler  (in  BosCa  Hagaz.  XVII.  p. 
vlederam  xur  Spniclio  gebracht  tmd  von  W.  J.  Sebmitt  in  ebi«ni  klua.  Auf- 
B«l£«  (Ueidelb.  KtÜL  Ann.  Bd.  H.  p.  U3)  «ncbSpfead  gcwOrdigL  Vcrg).  sadi 
Clianiplon,  Uure  etc,  p.  106—114,  und  G.  Teit,  M.  f.  G.  XVIII.  p.  457. 

Anm.  3.  Wer  Deieurje's  Wort«  {TraiUS  ikl  ««ooBCh.  1770.  p.  700}  aar 
flaclitijt  liest,  konnte  gUuben,  derselbe  babe  den  seltenen  Rath  ertheOt,  mit 
der  Hand  eiazageben  und  den  sirciun  Arm  henaamltoleii ,  wo  die  Eiiiführung 
der  Haud  briiafs  der  Eriangung  des  Ftsw  aicbt  mAglicb  sei.  Bei  Dufnterkaaiaciu 
Lewn  Tersohwiailet  aber  jener  icbeinbare  Widerspruch  (der  Bandeloeqna 
[L'art  etc.  1781.  t  I.  §,  1469]  Anloas  in  so  bittenn  Tadel  gegebtn  Ut):  „.rtU 
coufMwe.  Io  prtmi^i  pricavtiona  priaes,  stuu  m'embaraasfr  du  brat  »erü,  da 
tenter  la  motma  d'attrcr  dans  la  matrict;  n'  je  ne  k  ^eujc  pae,  je  iächt  Je 
diffager  faMUe  braa  et  de  Vamaur  dana  tt  vagin.  Ctite  fa(on  tFagir  m'a  eo«- 
•ttfmm^Hf  rhuri ;  In  rifitxion  ti^a  ftdii  äan»  U  premür  travoil  qtu  fai  Urtnini 
aitui.  Le  sreond  braa  ne  peut  tortir  tan»  Anvibr  Tarftait,  hu'  faire  cAditjper 
d<  pantiom  et  me  faeüittr  Fintroäuetion  da  la  mainf'  etc  Uebrigens  kattc  aucli 
Lerret  schon  einen  ShuUcben  Vorsdilag  gemacbt  (a.  a.  0.  p.  ISA).  Birn- 
baam  gibt  denselben  Satk  wie  Delenrjre,  i.  VerbaadL  d.  Gtsellschalt  far 
Gtburtsfa.  in  Berlin,  in  der  M.  f.  U.  XI.  1856.  p.  835. 

Ann.  3.  Ausser  Laootte  gibt  tinter  Andern  besonders  auch  Fnuiäa  IL 
Ramabothan  (Thepdncip  and  'pntX.  of  obstctr.  med  and  anrgtry  eU.LoDd. 
1641)  treffi.  praktische  Winke  aber  die  Wendiuig  in  schwierigen  FaBen.  Seine 
Ansichten  sind  nicht  btosies  Raiaonnömtnt,  sondern  grdaden  sieb  auf  eigene 
xahlreidie  Erfahrungen.  1»  den  Jahren  1S23-18U  entband  B.  mehr  als  120 
Franen  w^es  fvhMrhitfter  Pmebtlagv.  Vielo  dieser  Fille  hatten  ein  sobr  dn>- 
hcndts  Aosacbeo;  denn  bei  einer  war  dos  Fruchtwasser  schon  seit  einer  Woclte 
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{.«63.  BfcftwdteMittd.  feJeMGApteMJgiOufcatt  ttAm, 
«■«•WcadnsHigficknBKkca,  otae  4«  «tfafta  bl«!«. » 

fc—,  ¥«■  iUKrrimnit  rnttk  wäOA  a nti  eetittea  bit,  «ohl  oeA 
t^ZMngTVthmwerim.  Oft  ttnt  Mck  cn«er  Zeit  £e  tau 
'/Mmmmwmihiun  to  Utenn  n(A  md  die  Wodaag  Tird  dun  nodi 
■ÖftüdL  Bind  Dodi  kräftige  Weben  Torfautden.  rOcfcC  a«  feUerkmft 
Xctjinds  Fracht  ttc&r  bcnb  oad  gnriBt  es  den  AnscfadH,  als  ob 
itoe  8«AiiteihricUuig  »t  ßtoode  bnoneD  werde,  so  htgthaiägt 
«in  die  letztere  uf  geeignete  Webe,  nänlicfa  durcb  Befördern^ 
de«  HereMretcn  da  StelMC».  Gestattet  dagegen  der  Zastud  der 
Oebirenden  TieBcidit  niefat  einaul  die  ADwendang  der  djumtsAea 


—    617    — 


Vorbcrcitungsmittel ,  z.B.  des  Aderlasses,  oder  sind  obcrhaapt  sol- 
che ZuHUlc  vorhanden,  ^reiche  eine  scbleuniRe Entbindung  indiciren, 
wie  üasserste  SchwAclic,  BlutonK,  CoDTulsioncn,  drobi-udc  Uuptur 
der  Geb&rmuUer  etc.,  dann  bleibt  zur  Uettuog  der  Mutter  nichts 
Anderes  ßbrig,  &UdioEiabryotonüe,  deren  baldiger  Vornahme,  wenn 
dte  Sache  einmal  so  weit  gediehen  Ist,  wohl  nur  in  äusserst  seltenen 
Füllen  der  ITnistaud  entgegentreten  wird,  dass  am  F.rloschensein  des 
Lebens  der  Frucbt  noch  ein  Zweifel  obwaltete.  Da  von  der  Ausfiih- 
roD^  der  Embryotonne  bereits  gehandelt  worden  (§.  51ft),  so  bleibt 
nur  zu  erinnern  übrig,  da&s  die  Wahl  der  Opcrationsmcthudc  von 
der  Loge  der  Frucht  abhängt.  Ist  der  'Iliorax  am  zu^änglichsteu, 
so  wird  die  KxcnlenitioD,  ist  der  llals  leichter  erreichbar,  die  Dcca- 
yiUiiion  am  Platze  sein,  ha  einen  und  andern  Kall  kann  es  ti«>ihlg 
werden,  den  Arm  zuTor  abzulösen,  ja  es  fehlt  nicht  an  Betspielen, 
das  nach  der  Entfernung  des  bedeutend  angeschwollenen  Anneü  jede 
weitere  /etütücki-lung  der  Frucht  uunöthig  war.  Dadurch  nämlich, 
d«ss  die  oijcrircnde  Hand  jetzt  mit  grösserer  Freiheit  und  ungehindert 
wirken  konnte,  gelang  «s  manchmal,  die  Wendung,  diu  vorher  gniu; 
unaasftthrlHU'  sich  erwies,  nuamchr  ohne  zu  grosse  Beschwerde  fOr 
die  Mutter  za  bewerkstelligeD. 

Aam.  1.  Baailolocqtie,  der  di«  ürSäcbe  d«r  Erscbwemns  itt  'Wtnifttif 
bin  Sclialierlagea  mit  AraiTorhll  ricbtig«r,  als  wiae  VorgSUtger,  eriouutt  batta 
(ed.  I.  t.  I.  p.  582  ff)  und  ({«sscn  nnbo^tHtt^ncs  Verdienst  «e  bleibt,  die  Auf- 
tnerkumkrit  diT  Acntc  Ruf  die  dfo&niischrii  ErIciohtcninE:sn:iitU'l  dcrWnidua; 
geUiilct  KI  bftbcn ,  war  von  dw  l'tifclilbarkeit  dieser  Mittel  —  er  bezeichnet 
als  BolcheT  Adtrliu»,  Bad,  Bdücimigc  IqjecÜoRcn  —  so  fest  flberzeu^,  dau  er 
di«  Abtn^ung  doa  Ansts  ils  eia  tteU  vBÜiebrticbca  Vcrf^ihren  ffirmlicfa  rar- 
damnen  zu  mDasea  ^nbte.  Fast  alte  ■pUeren  I«hrer  des  Ptchca  ffiicfatea 
ibn  darin  bei;  aar  tagten  fit  Jtnco  dto  Waodung  erlckhUradm  Mtttdn  dag 
Opium  aocb  hinzu.  NtcbtsdegtoweniRer  aber  wurde  die  im  PHiicip  Tenrurfeoe 
üprration,  zwar  aeltener  aJa  rorber,  doch  ünaierbia  noch  in  einzelnen  FlHen 
■uigeführl  Und  cowi?  eebon  zu  Bsudclocqne'B  Lebzeit  einer  der  tOeh- 
tigstm  Oeburtabelfer  Fruikreicbs,  Conloaly,  am  Endo  einer  limeen,  rObm- 
lieb  Tollcndetea  Laufbahn  AfFeatlich  erkUite,  da«i  es  FiUe  ^b«,  wo  all«  dto 
EFprieieiten  TorbcreitanfCsmiUcI  unmreicbeDd  seien  und  nichts  als  dje  Embryo- 
lami«,  und  namentJieh  die  tjtstiqution  dn  Arnes  nbrig  bleibe;  so  b>t  iBch 
In  neuerer  Zeit  ein  TcrdieAter  deolftcbcr  PraIrtUcer,  Oehlor,  dio  Opemtwa 
und  Di>ej^peD,  «dcbe  in  die  traurige  NoÜiwnKltflieft  TOrsMzt  irarcD,  tio  toa* 
aalOhren,  kiiiÜK  in  Schati  i^eormmai.  Daat  d>c Brachiut<nnic  mandie«  Mal  vhuc 
absohit«  NoUtveiidigkeit  gemaclit  worden  ist,  unterliegt  keinem  /.weilel  und 
iit  gewi«  beklageniwartli.  Di«  Forcbt  aber,  das«  eine  Operation  mitsbraucht 
werden  konnte,  kann  keinen  Gnind  abgehen,  rIi;  unter  allen  Umataudm  ala 
Oberflassii;  und  barbarisch  za  rcrwerfen:  nad  es  TerrUfc  tai  der  Tbat  wenig 
Conwqaena,  weaa  tnin,  wie  es  la  doeai  viel  cebrauclrtea  Compen^nn  geadüebl, 
anf  der  etneii  Seit«  die  Esenlcntmi  gestattet  and  daan  aaf  der  aiiden  Seite 
wiedorom  d»  aUgemcinc  Regel  aatstellt,  daaa  M  der  Embryotoraie  weder  ein- 
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idne  Gliedniaecm  Kb^lQfit,  nnrh  drr  Ztisanmenhani;  des  Kflrpen  getrennt 
wfir<lni  d«rf.  Allgeiudne  RtgeX  i»t  ei  viclmebr,  di^enine  Oiwratiunun^ttiude 
zu  wühlen,  diirrli  welclie  man  liofTen  darf,  die  Knlliiiidtiiiff  auf  die  fOr  dii 
Mutter  «ctionctidutc  Weite  n  rollenden. 

Anm.  2.    Unter  il<'ti  Mhlri>inhcn  Abhandlunpif^n,  wIcTie  lidi  mit  ilor   hl 
licsprochenra  Mat<-ric  WRfliaflicrii .  sind  füllende  IienronuTiek«!: 

Wedel.  J.    A,,   ro»p.  J.  F.  Woi«miinB,    ft«  partn  dWSe.   ei    <nfiuiC 
bnchio  prodcnnlc.    Jon.  1739.  4. 

Hubsr,  J.  J.,  De  jiartu  diflic.  ex  prolapio  brnchio.    Oatlinf,  1740.  A. 

Stock,  J.  C,  Pc  iiartu  difllc.  ex  bracbio  foelua  prin.  ex  atero  prod 
ole.    Jen.  1757.  4, 

regelow,  D.  G.  D.,  Do  Foetu  bracMa  In  portu  proileuat«.  Arfent.  1772. 

Botlln,  P.,  Mtaoire  mr  ^aa  accAncli.,  reUlir  aii  caa  oft  Q  «t  unpoitublo 
d'iutroduire  U  maia  itana  Ia  laatrtco  pour  aller  ttiar^cr  les  pieds.  Pv. 
1707.  (Der  Verf.  scblUpt  zur  Tlmffelmit«  der  Brac'Liotoinie  vor,  ä»,  «o 
die  heftige  Conslriction  des  Mult^rhaleea  Act  Iliind  den  '/.ngaag  vaa 
Uterus  Tcrvchrl,  das  oriflcium  iind  collnm  uteri  einzusriittcidcn.  Ver^. 
Bmeilio,  Coli«'«,  vot.  in.  p.  346.) 

Contouly,  C«Titid6ra.tioBS  aur  llist»  du  kras  de  I'enfant  juaqu'k  I'^anJi 
fortem.  eomprimö  par  b  conatrict.  du  eol  d(>  b  inatrice  otc,  in  M'n.  et 
obsn-vat   aar  divers  objpta  n-Iatira  k  l'art  d«i  sccouch.  Par.  1810.  p.  144. 

Capnron,  De  tVcuurb.  lor«quc  tu  brai  do  Teat.  au  pr^tral«  vi  sort  le 
pmnitT  flc.  Par.  l&ifi.  8.  {Zu  dieser,  wie  «ur  folgenden  Sciuift  gab  cä 
Fall  T()ti  RtArtiniUtinn  beider  Anno(IR25)  Anlaas,  Kt-lrhcr  dadurch,  dui 
das  Kind  hhni  turWclt  kau  uod  crlialten  wurde,  allgcineices  AufBeben 
erregte  und  Klage  gegen  den  Geburtsholfer,  den  Dr.  llölie,  Ter»nl 

Cbampion,  Lettre  s»r  Ict  sceoncb.  avec  pr^s^nt.  duhrasete.,  in  L( 
(de  Bannes),  T^O)si^me   Lettre  &  l'acad.  r.   d.  mftl.  conocn.  nne 
DiM.-l^g.  Ptc.    Par.  1B29.  S.  p.  39  (die  Sclirift  entbrilt  nocli  Aitnaga 
den  ebeti  eilirt.  Abbnudl.  tod  Boilin  und  Coutoul)-).  —  Ton  Leronz' 
varvn  frftlier  selioii  ersclilenen:  QiiNtion  c)iii'-I^g,  Mir  un  oecoiirh.  Inbor^ 
Par.  1626.  —  Lettre  k  IV^d.  r.  d.  m^d,  aur  un  acroucli.  labor.  Tbid. 
—  Denxifrme  Lettre  h  I'acad.  etc.  Ibid.  1828.  —  Pocll  eet&l  d'nno 
lettre  provincialo  iihilos -m^d.   Ibid,  1828  (gegen  CapuronV 

EoBteri,  3,,  De  partn  brachia   praerio.    Omning.    1R36.  6.  (colb. 
intoresa.  öeobb.  d«?»  erfahrwion  De  Ia  FaüIg,  p.  U61. 

Walter,  P.  V^  Von  der  Wendung  auf  die  Passe  bol  Torgef.  Ana.  Rifi 
H.  Dorp.  1B34.  8. 

Offalcr,  Ed,  Die  ntnerdings  cmpfoMrnon  Milld  zur  D(!cndifnag  achwervr 
(Itbh.  mit  fcblerh.  Kindosl,  ni.bsl  Ucmerkk.  und  Milth.  Ober  die  ToU- 
bnngungacfawicr.  WeuduiigsÖlls  flberli.,  in  d.  IT.  Z.  f.  0.  DI.  p,  IGl.  183& 

B.   Fehlerhafte  Haltung  der  FrvchL 

Pcrniee,   IIdro,   Die  Geburten  mit  Vorfall  der  Extremtt&tiQ  BCbOk' 

Kopfe.    Leipzig  1858. 
Kahn,  Uebor  die  feblerlmfle  [lAltuag  des  FOtua  wUireud  der  Qeburt.    MU 

besonderer  borOdoichtlgung  auf  deren  Behandlung.     Wien   1669.     Aus 

der  Wien.  med.  Wochemchr.  XUt.  1863.  Nr.  7  — 16  »bgedmckl.  Im  Sclbfit- 

reriig  des  Verruasera. 
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§.  653.  Fehlerhaft  ist  die  Haltnog  der  Frucht  dann ,  nenn  i>ine 
oder  mehrere  Extremitäten  derselben  neben  dem  Torliependen  Kupfe 
gefühlt  werden.  Hierher  gehiSrco  hauptsächlich  die  Fälle  von  Vorfall 
eines  Armes  (oder  seltener  beider)  neben  dem  vorlie> 
gendeo  Kopfe,  wodurch  der  Geburtohcrgang  erschwert  wird.  Zur 
Entätehung  diescis  Ereignisses,  welches  meist  leicht  zu  erkeonen  ist, 
tragen  bei:  angewöhnlich  viel  Fruchtwasser,  Kleinheit  und  Tod  der 
Frucht,  Form-  oder  Uicfatun^sabweichungcn  des  Uterus  und  Kngc 
des  Beckens,  wobei  der  Kopf  iungerc  iCeit  über  dessen  lungang  ver- 
weilt oder  denselben  nicht  gehörig  ausfüllt,  fcblerhaClo  Zusammen- 
Ziehungen  der  Gebärmutter  etc.  Die  gewöhnlichste  Vei-anlassung  ist 
das  plötzliche  Abfliessen  des  Wassers,  besonders  bei  aufrechter  Körper- 
Stellung;  femer  unruhiges  ßenchmen  der  Kreisscndcn,  oder  auch 
unvorsichtiges  Kxplorircn,  sowie  verkehrtes  opcraÜTcs  Verfahren  etc. 

Miuichmal  fühlt  man  bei  noch  unversehrten  Eihäuten,  selt4;ner 
nach  dem  Bksensprung  eine  Hand  neben  dem  Kopfe  vorliegend. 
Im  ersten  Fall  geschieht  es  oft,  dasi>  die  Hand,  wenn  das  Frucht- 
wasser nur  allmalig  abtliesst,  von  selbst  zurückgeht;  auch  im  andern 
Fall  bleibt  sie  öfters  hinter  dem  tiefer  herabrückenden  Kopfe  zu- 
rück. Bei  neben  dem  Kopf  liegender  Hand  pHegt  der  Geburtsher- 
gang kaum  erschwert  zu  sein;  ja  selbH  bei  vorgcfiUciiem  Arm  kann 
die  Geburt  noch  durch  die  Naturkräfte  allein  ohne  Schaden  erfol- 
gen, falls  nur  das  Becken  gehörig  beschaffen,  die  Fracht  nicht  un- 
gewöhnlich stark  ist  und  die  Wehen  kräftig  sind.  Bei  weniger  gün- 
stigen räumlichen  Verbältnissen  dagegen  pflegt  der  Vorfall  des 
Arme-s  die  Geburt  bedeutend  zu  erschweren  tind  kann  sie  selbst 
unmöglich  machen.  Auch  kann  der  Arra  in  Folge  der  Kinklemmung 
zwischen  Kopf  und  Becken  eine  nacbthciligc  Quetschung  erleiden. 

Anm.  üßber  die  StSmngeo  da  Mochanisimu  der  Gebort  b«i  LAngeBlagca 
der  Fruclit  durdi  du  Vorliegen  tob  Extreinlttteii  >.  Crod6,  VcrhüdL  der 
G«sellich.  t.  GebDrtshOire  in  llerlia.    i.  J»hr|r.    Bfrlia  IR51.  p.  163. 

Ist  die  Exlremitit  oidil  tief  neben  den  K»pf  faenbfretret«B ,  >o  kann  diMW 
biiwpilra  sdneo  regelmlssigen  Mecbanismit«  nocb  dnrdiiMieo ,  er  Kbiebt  die 
ExtremiUt  neben  lich  mit  herum ,  obne  eine  StAninK  temer  ei|;en«n  PreliuoKm 
m  erletdea;  ist  hingc^^ca  die  ExtrctaiUt  tief  Tornefaltea,  and  eine  tnchr  oder 
w«nigi?r  Btarke  Kinkeilnnf;  einf>etretpn ,  so  mn«s  sielt  der  Kopf  den  KinfllUM 
de«  Aimcs  togea  und  wird  je  nach  den  durch  die  EitTcmit&t  vettoderten 
GrMMBvarhftItniMen  dn  Kopfes  in  setneii  Dreimni^n  die  aiaiinigfaclut«D  St&- 
nagtn  tud  Abirrichangai  (rleiden.    Cred^,  a.  a.  0,  p.  175. 

JArg  (llaDdb.  d.  Gcburttb.  3.  AatL.  p.  2S&)  fuhrt  an,  dasa  dl«  QuctachuBg; 
dce  neben  dem  K«pfe  U^endca  Annea  so  bclriicUlidi  werdca  Haae,  dus 
dieser  in  seinen  Knixben  oder  in  deren  Y»rbinduiig«ii  b««cbidigt  wird;  «Hbr 
als  eiamil  h.ibe  er  bcobtcktet ,  dius  die  IcaoTTeligCB  PotüUea  von  da  Mittel- 
Btflckcn  abgcdracVt,  oder  dosa  die  liddea  B(hrcfihiocti(ii  des  Yordeianng  roa 
oüuader  getrennt  worden  seien. 


—    820    — 


§.  654.  Findet  man  bei  stehenden  Wassern  eine  Hand  neben 
dem  Kojife  vorliegend,  so  gibt  man  der  Kreissenden  die  wage- 
rechte Lage  entweder  auf  dem  Rücken,  oder  bei  merklicher  Schief- 
läge der  Gebärmutter  auf  der  dem  Muttergrund  entgegengesetzten 
Seite,  verbietet  das  Verarbeiten  der  Wehen  und  wartet  nun  ruhig 
m.  Gleich  nach  dem  BlAäCDSpTang  untcräucbt  man  wieder:  Ist  dir 
Hund  nicht  zurück-,  sondern  eher  tiefer  herabgetreten,  so  schiebt 
man  sie  mittels  der  halben  oder  ganzen  llnnd.  welche  sich  am  besten 
dazu  eignet,  behutsam  über  den  Kopf  in  die  Höbe  ge^en  die  Brost  der 
Frucht  hin  und  halt  sie  einige  7eit  zurück  (vergl  §.  685).  Ebenso 
verfährt  man,  wenn  mit  dem  Biasonsjirung  der  Arm  neben  dem 
Kopfe  TovfftlU.  Ist  die  Reposition  bewerkstelUgt.  so  muss  die 
Krcisßende  sich  auf  die  Seile  legen,  welche  derjetiigcn  entgegenge- 
setzt ist,  in  welcher  der  Vorfiill  stattfand.  Diese  Lage  muss  sie  bei- 
behalten, bis  der  Kopf  so  weit  vorgerückt  ist,  dass  der  Arm  nicht 
wieder  \'orfa11en  kann.  W&ren  beide  Arme  herabgetreten ,  so  bringt 
man  einen  nach  dem  andern  zurück,  den  in  der  rechten  Mutterseite 
gelegenen  Arm  in  der  Heget  mit  der  linken  Hand,  den  in  der 
linhcD  Seite  mit  der  rechten. 

Kommt  der  Geburtshelfer  erst  nach  deinBlasenspruni;  hinzu  und 
findet  er  den  Ann  hei  schon  tief  ptchendem  Kopf  dergestalt  cinge- 
kciltv  ilasK  die  Reposition  nicht  mehr  mi>glicb  ist:  dann  mnss,  venu 
der  Geburlshergang  in's  Stocken  gerUth,  der  K^pf  mittels  derZango 
extrahirt  werden.  Vor  der  Anlegung  schiebe  man  den  Arm  wo  tabg- 
Heb  gegen  die  Rückwand  des  Beckens  hin.  um  Raum  für  den  ent- 
sprechenden J^ngenlöflel  zu  gewinnen,  und  mache  dann  die  TraeCioaen 
so,  da.ss  der  Arm  nicht  uiitgefasst  und  möglichst  geschont  wird.  Bei 
ungänsttgcn  rJLumlicIicn  Verhältnissen  kann  selbst  die  Perforation 
nöthig  werden. 

Lacbapctlo,  Pratiquc  elc  t.  ITT.  &.  ntbi.  (Proclileocos)  od  ae)ir«r<n  Sl 

§.  Cö5.  Viel  seltener,  als  der  Vorfall  des  Armes,  ist  das  HcraV 
treten  eines  oder  beider  Fasse  neben  dem  Kopf,  noch  seltener 
das  gleichzeitige  Vorliegen  von  obern  und  untern  Glied- 
massen, welches  fa^t  nur  bei  abgestorbenen,  welken,  oder  bei  un- 
reifen Früchten,  oder  aber  in  Folge  misslungcner  Wendungsversuche 
bei  vorliegendem  Kopfe  beobachtet  worden  ist  (Anm.  l). 

Liegt  ein  Fuss  neben  dem  Kopf  und  ist  die  Frucht  ausgetragen, 
so  muss,  wenn  eriüterer  im  Fortgang  der  Geburt  nicht  von  selbst  zu- 
rückbleibt, die  Kunst  einschreiten,  weil  Kopf  and  Fuss  nicht  zoglcicli 
geboren  werden  köuneu.  Zuerst  ist  die  Reposition  des  Fasses  zu 
Yersochen.  Gelingt  sie  nicht  und  steht  auch  der  Kopf  fttr  die  Appli- 
cation der  Zange  noch  zu  hoch,  dann  scbrcito  mau  zur  Wendung 


unter  Benutzung  des  doppelten  Handgriffes.  Diese  letztere  ist  nm 
so  mehr  angezeigt^  wenn  ncb&t  dem  h'uss  anch  ein  Ann  yorgcfallcn 
ist  (Anm.  2). 

Aan.  I.  Doch  komm«n  AnsnabDien  hiervon  vor.  Zu  euer  pbtbi- 
■iBdWB  Scl)iii4(-rafrtu,  der  Yerf.  bei  nrei  httberen  NiederkDuftcn  Beiitand  g«- 
l«ület  und  ilic  beidemal  uitgcwAluilkh  starke  Kinder  ceboren  b&ttc,  wurde  er 
am  24.  Febmar  l^töKiLrliinitlaga  gerufen,  veil  dieUebatnm^  kleine  Theilevor- 
licfteoid  füfalte.  Die  Wuscr  waren  kurs  xuror  abgcllo&sen ;  Verf.  fand  den  Kopf 
in  I.  ScbAdellage  fest  im  Bvckenvingang  stefaend,  den  rechten  Ann  tt^litAcdtg 
hertkbgcttrcckt  ufid  ueben  thin  dca  Unken  Fuis,  ans  detacQ  Urtew  or  wu-Jer- 
um  auf  ein  sLirku  Kiuil  »t^lihiu.  Di«  Kruiuend»  «urde  soj:ldeli  ia  dio  Uuciv 
Kdcgt  und  der  ¥im  lUlmäli^  Vis  xor  Scbanuyalt*  hcrabgcfOrdcn.  Da  er  sieht 
weiter  folgte,  so  lectc  der  Verf.  eiaeSdtlio|e  a»  Dod  Sucbtc,  wAbrciid  er  damit 
deo  Vuax  nam^,  mit  der  andeni  Uand  den  Kopf  mrackziucliiebeo.  Krst  tuu>b 
wicJerliultva  Itctnubaner^n  celnni;  ea  auf  diese  Weiae,  die  Fruclil  unnidrchen. 
Ute  RstnriMR  (die  durch  das  Allf^emeinbeHndeii  dvr  Fnui  geboten  war)  ging 
bei  dem  gerhutnigcn  Hecken  ohne  aooderliebc  Schwierigkeit  ran  Statten.  Daa 
Kind,  ein  leb.  Knabo,  wog  acht  l't'utid  =>  4  Kilognunm. 

EüicaGvburbfiUlt  wv  eia  Fnsi,  beide  Arme  und  der  Nabeltlrang 
neben  dem  Schilde)  gleielimtlg  YntUfeii  utitl  durdi  den  do{>peiten  riiiniliEnlT 
du  Kind  lebend  powickclt  vunlc,  berichtet  Uenry  Munroe  in  BriL  ned. 
Joura-  Jan.  2,  18S1.  —  S.  Jbb.  Ud.  VH,  p,  73.  —  Kinstctluig  des  Scb&dets 
und  neben  deinsvlbun  niicfa  rechts  liin  beider  Fflsse  und  des  rechten 
Armes  im  llccicncingane ;  Knibindunc  durch  den  doppelten  Handgriff  und  Hx- 
tmcLJon  an  den  Fassen;  lebendes  Mädeben,  Ö'/j  Pfund  =*  3,S  Kilogramm 
schwer,  mitgctlieilL  von  llartmauu  in  der  M.  f.  Cr.  XXVII.  ia<i6.  [i.  ün.  — 
Ucifuier,  Ghiichzeitiger  Vorfall  aller  4  ExtiemitUeD  neben  dem  KopTc  bei 
einer  Ucbigebiircnden  j  Presse  med.  XXII.  20.  1S70,  ref.  in  S.  Jbb.  CXLVU. 
p.  301. 

Anm.  2.  Uober  solclio  complidrte  FruchUaicea  und  die  Schfrierigkeiten, 
welche  darans  mitunter  fflr  die  kanstliche  Enlbiitiaag  erwacbsen,  rergl.  Man- 
rieoau,  oh«.  14S,  VX;  Portal,  Praet.  p.  1^7;  Lamotte,  1.  ü.  p.  G06  ff. 
obs,  283  (lehr  Bcbwierigc  Einbindung);  mebrero  Falle  bei  der  Lacbapellc, 
u.  a.  ().  p.  S73.  Kino  iiiteress.  lleob.  von  Vorfall  d«s  Fuiscs  »etMD  dorn  (ieficlit 
bei  ßockcDcnge  thfilt  Cazeaux  mit  (Trait£,  p.  G03|.  —  Cred£,  VcHiaudl.  J.Oe- 
«ellach.  r.  Gcburtab.  in  Berhu,  4.Jalirg.  p.  1S3.— Chiarl,  Braun  u.  Spaetb, 
Klinik  i.  Oebuitsli.  nnd  Grn&kot.  p.  27.  —  C.  Hecker>  Klinik  d.  Gebortsk. 
Bd.  U.  p.  146. 

§.  656.  Wenn  neben  Kopf  ein  oder  zwei  Fflssc  n.  8.  w.  sich  im 
Be^en  zeigen,  so  kann  dies  auch  darin  seinen  Grund  haben,  dass 
Zwillinge  vorhanden  sind,  von  dcn^n  der  eine  mit  dem  Kopfe, 
der  andere  mit  einem  oder  beiden  Füssen  vorliegt  In  diesem  Falle 
wäre  es  ein  arger  Missgrill,  die  Fasse  anzuziehen;  alle  Bemühungen 
milssen  vielmehr  darauf  gerichtet  sein,  zuerst  den  vorliegenden 
Kopf  mittels  der  Zange  zu  exlrahiren,  sohald  ein  Geburtihin- 
demiss  dadurch  bedingt  war.  Denn  die  mit  den  Fassen  vorangehende 
Frucht  bildet  einen  Kegel,  dessen  Spitze  vor  der  Basis  sich 


Ffinftes  Kapitel 

Von  der  Erschwerung  der  Gebort  dnrch  felilerhafto 
Grosse  und  Gestalt  der  Fracht 

§.  657.  Durch  abnorme  Grösse  und  fehlerhafte  Gestalt  der  Fracht 
kann  die  Geburt,  aucli  bei  regelmässiger  Beschaffenheit  der  Geburts- 
wege und  der  Wehen,  mehr  oder  weniger  erschwert  und  selbst  far 
die  Xaturkräfte  unvollendbar  werden. 

Lucbiiit  a  Spicsscnhoff,  C.  E^  reep.  J«.  Ad.  Clogm&Bii,  De  {iftrta 

praeteroaUir.  ex  diBpro[iun.  inter  uput  foctut  et  jwMm  ort«.    Heidelb. 

1742.  1. 
ncbcnstrelt,  Jo.  Km.,  resp.  A.  Heins,  De  capitonibus  laborios»  parln 

■uscentibna.  Lipa.  17<3.  4.  (rec.  In  llaller,  Dtip.  uiat  ed«ct.  toL  VI). 
Anibcr,  J.  Cas.,  De  prae([midi  foetaa  capite  parlim  retardante  ot  Imped. 

Oiflsg.  1715.  4. 
£r»8iiiB8,  J.  F.,  De  portu  itlfTic.  ex  capite  'mtaal.  etiun  praem.  Argent, 

17*7.  4. 
K&Itschinied,  C.  Fr.,  r«sp.  II.  Landie,  D.  s.  Taria  pvlua  impediineiiU 

ex  cipids  Titio,    Jen.  1757.  4. 
Bottingcr,   Edm.,  I>o  parta  diff.  ab  extnctionO  retiqoi  ccrporil  foctu, 

npite  (j.  jam  aUa,  laburiosu.    Erf.  1758.  4. 
Leontn«rytti«b,   Sab.,   Do  partu  praetdnut.  oz  vitio  tnmd  foctus  orto. 

Anirnt.  17C6.  4. 
Buicti,  Jü.  J&e.,  D«  parta  nator.  dif6c.  propter  humoror.  iniqaum  aitum. 

Argcot.  177S.  4. 
Joatin,  D.,  Des  cas  de  dy«tode  apparteoant  au   foetiu.     Paria  1663.8. 

IS6  pp.  —  Angea.  m  S.  Jbb.  Ud.  123.  p  SfiS  [Xusamiaenateliiine  allor 

bekaoat  gewordenen  Falle  toq  Dfstocie,  bedingt  durch  AnowaiieB  des 

Fthts). 

§.  658.  Die  glcicbmässig  zu  starke  Ausbildung  des  Kör- 
pers der  Frucht  ist  an  und  für  sich  viel  seltener  scbulil  an  Mogostokte, 
als  gcwühnlicb  angenommen  wird.  In  Bezog  aaf  die  Geburt  des  Krtpfes 
Icommt  überhanpt  die  blosse  Grösse  desselben  nicht  ro  sehr  in  Be- 
tracht, als  vielmehr  seine  sonstige  Beäcbaffcnhcit ,  die  St&rkc  und 
Festigkeit  der  Schädelknochen,  sowie  die  Art  ihrer  ZusammcnfQgung, 
woTon  die  Eigenschaft  des  Kopfes ,  eine  dem  Becken  entsprechende 
Aeiidemng  seiner  Geäüvlt  zu  erleiden,  abhängt.  Sehr  hänhg  findet 
man  gerade  bei  grossen  Köpfen  die  Knodien  weniger  stark  ent- 
wickelt, die  Xähte  breiter,  die  Fontanellen  grösser  als  gewöhnlich, 
so  dass  ein  solcher  Kopf  unter  der  Geburt  einer  bedeutenderen  Con- 
figuration  fiUiig  ist,  als  ein  weniger  grosser  Kopf  mit  \erhältniss- 
massig  sehr  festen  Knochen,  schmalen  Nibten  tüd  kleinen  Fonta* 
netlen. 

Trifft,  nun  aber  bei  ungewöhnlich  starken  Früchten  (z.  B.  \on 
4^—b  Kilogramm  (9— lOFfd.  und  darüber)  die  Grösse  des  Kopfes 
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mit  euUprecIitiQd  stärker  Ausbildung  der  Schädclkaocbcn  zuiraniDiea, 
so  kami  die  Geburt  dadurch  freilich  bedeutend  erschwert  werden; 
(Idcti  gesdiiehl  dies  k>i  regelmässiger  BcsdiiifTetitieit  der  abrigeu 
Gelurtsbedinguugen  nur  seltea  in  dem  Grade,  dass  Nachtbeil  danos 
euUteht.  Letzteres  limlet  in  der  Begel  nur  dann  statt,  wenn  das 
Becken  uii-ht  gauz  so  geräumig  ist,  als  gewöhnlich, 

Aam.  1.  EHe  3cliildrrur)K«ii  rnti  uiig«wAlinlich  sUik<^n  KühIftti  sind  \AiiAg 
ebcitnebon  vornan,  thaHs  aus  oatllTticbcr  Ndgung  mm  WundorbarAti ,  tbeili 
utn  in  gPwisscQ  KAllcn  Jas  oinxescIilageii'O  Verfalireii  xu  rcchtfcrtigcii.  AaA 
nag  ull  getiug  «iulrrtbinu  Itcim  Wäg^n  iintorg«likureii  am.  DieDbt<ralt  citirUn 
AngibuD  Lcvrcl'»  (Siiiti:  des  obs.  l7Ti\.  p.  192)  ?on  Fracblen,  die  II — 12,5 
Kilcitcr.  (22  — 2r>  l*(tl.)  gowogcii  hfiltcu,  borubeu  auf  Piiiem  Druckfehler,  da 
der  Autvr  aolbst  in  der  i.  Kd.  bcmlitigtj  das  Üt-wicbt  bctni];  •!  — 7  Cikgr 
(12 — 16  Pfd)  Ulli]  iwiir  |i,  mod..  Grats  urzUilt  x»a  ciii«]ii  tudtgL^b.  fuadi^ 
vpleliGb  11,5  Kilgfir.  (-JS  Pfd.)  )!)  «cvrogcn  babcii  toll  {Üo  ra|>ti>  etc.  itcr«. 
Lips.  1756,  p,  sri),  h'ciiere  Bda|iiele  von  eunniieiu  llowiclil  utnl  ■•diigf'  Nni<»- 
borctitir  bi'riclileti  u.  X.:  J.  RmnabotbAta  (l'rAct,  obiprv.  etc.  P.  I.  I^uid. 
1633.  ]).  303  —  todtgflb.  Kind  von  8,3  KiI«Kr.  (ICy,  l'fJ)  J.  D.  Owen« 
(Urne«,  Den.  1838  —  todlgeb.  Kind  von  21"  Liüige,  9,875  Kiiogr.  (17  PH.  12 
Uns.  wicgvDd);  vorgl.  auch  Klsmin,  (Icwidit  und  UrOsse  Neiigcb,  botr^  In  Z- 
[.  d.  gM.  Med.  tid  \XVII.  I»14.  p.  3112  (das  bis  mif  dru  Kopf  gebormo  osit 
Ton  F.  extTAliict«  todt«  Küid  wur  22"  Uuig  und  vog  7fi  Kiiogr.  (M'/j  l'fJ  p.  c). 
Er  wiil^Hegl  dndiirch  J.  F.  Osinndcr,  der  In  d«rscl!icii  /eiuchr.,  Bd.  XTL 
llft,  H,  fniif  Vaüe  von  Mo^sttilcto  bei  Kindotn  von  t  — 5  Kiti>aT.  (8  —  10  Vtd4 
bcrii-ltU-l.  und  darauf  gesiilUt  allcFAllRvoii  iiiigcblifh7,2-7,ft  Kiiogr.  (U'/j  —  W 
l'fd.)  srbwercn  Kindern  iiXT  fobclbaft  erkllrt  liiitf).  —  Den  ni'if^ia)  FiiU  einM 
enorm  sl*rken  Kimiua,  wcicliee  niii  der  /ungi!  ItViid  «jtwicti.jli  mirtte,  bo- 
nchtet  Ch.  Waller  fXratiaaa  of  obatetr.  Soc.  of  l.flndAn.  I.  ItiCO.  p.  3(A). 
I)<a  Kiii4  wog  glcicli  twcb  der  Geburt  7^  —  8  Kilugr.  (1£  Pfd.  16  Uncl;  lür 
Koptitmfiuig  betrug  44  Cm.  [Wf^"). 

Aata.  X  in  »br  loltänon  FjHlon  sind  eiuxcliio  Snlnrcn  Aet  Sob&dels  vcr- 
loiAcbert,  Auch  die  groste  FonUncllü  bat  mau  xuni  Tbcll  osstficttt  uder  dnrd 
ein  WbnniiuiUcbeiS  Knocbcnslflclc  aucgcCallt  g«fuadeu.  Obgldcfa  ftio  »oJclicr 
Sdiidel  KD  Fflgsiiinkeil  ootliweiidig  verliert,  so  i^xlstirt  docb  kein  begUaWcta 
Bebpiol,  dAtü  di«  Geburt  dadureb  ersctiw«rt  w»rd«&  wlre.  Ucscbn>tbiit3gi-a  urul 
Abbildungen  sulclier  KApft-  s.  boi  Saxtor[ib,  Ges.  Scbr.  |>.  25K;  Voigtel, 
Zdcbcnlebrv,  p.  ISS  n.  Taf.  U.  Fig.  1;  GocdoB,  R.,  Ito  fontieulis  quo«  ToeaM 
ouiGcAtoft.  Wüxeb.  1837.  4.  c.  lab.;  Cr^Te,  F.  D.,  Dt-  calrariuc  osteogsa.  tt 
fantaneUar.  auU;  parL  aphanümo.  Francof.  ad  H.  1841.  8.  [ull  Abb.  oinat  Hlur 
isteren.  Eienplars)!  IlobI,  Vortr.  p.  3!)U. 

Aam.  3.  I>aBa  daa  Gescbleibt  der  Fniclit  auf  des  GcbarlslHrgang  hiSiiitt; 
war  dCu  Aluo  scboa  bek&nut;  Plioius  bebuuptct  „feniiiua  gigai  eelcriui  i|uam 
mares"  und  Mauriceaii  suchte  di-n  Grund  d.tvon  In  dem  grOoerra  UmCuf 
dm  Kopf^i  und  ien  breiteren  Scfaultem  d<.*r  Knaben  (d  c  SB.  Obaerv.  p.  67  n.  290^. 
Diese  Angaben  Anden  ihre  Dt'BtatigUQg  in  einer  statlatiKbcn  Arbeit  SiTnpsnn't 
(Ediob.  Joiirn.  Uct.  1&44),  wonacb  die  (ißburton  vos  minnlicben  FrDcbtea  cetar. 
parib.  bicbt  blus  sobwieriger,  sondern  aacb  mit  -viel  gr&s&erer  Gefahr  fitr  Mutlor 
and  Kind  lerbutuleo  leio  lotlen,  all  di«  von  Midcbcu.  Vergl.  auch  Chireao 
in  der  Gas.  mH.  de  Paris.  1817.  p.  M. 
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Ann.  4.  Auch  Leiclictt>larrt  der  Fracht  trt  in  »ettenen  FUtea  als 
GeliurulÜBilwiiiss  IwotHLChtrt  wordi*D;  8.  B.  Scbultse.  Deutsche  Klmik,  1667, 
41.  -  Cnrtie,  Z.  f.  Med.  Cbir.  u.  Üebortob.,  N.  F.  16W.  V.,  i.  p.  261.  Auch 
vir  babco  b  dem  ßoibiiidtmysiiutilul«  zu  I)rf«dcn  Lreicbciistaire  der  Fracht 
einig«  Male  gefoniien. 

§.  659.  Häaßger  a.h  ili«  gleichmiUsig  zu  atarVe  Ausbildung  geben 
Hissbildung  der  Fruclit,  excesäive  Grih^e  einiger  Tlieilc.  bcdiogt 
durcJi  Krankheit,  sowie  MooiitrusitdU'n  Aiilu&i  zur  Erscbwcruiig  der 
GcburU 

Vor  Allem  gehören  hierher  die  Vergrös^ci  ung  des  Kopfeä  durdi 
Himwassersucht ,  die  übermässige  Ausdeliiituig  des  Baucheä  durch 
Wasser,  Gas,  durch  Yergrösseiung  eines  oder  di-s  audera  Kiiige- 
weldes,  z.B.  der  Leber,  der  Nieren,  id  settenvu  F&lten  auch  eiioraie 
Volumsvermehrung  des  Rumpfes  durch  allgemt-iucHautwas^versueht; 
ferner  Qescbwülsle  an  veracliit-deuen  Kiirperthcile»,  u.  B.  am  Sicisse, 
Wassci-säcke  amSchätlel,  Hilckgrat  u.  s.w.;  endlich  diu  Mi^biMua- 
gen  mit  UeU-rjuihl  derThcite,  Bamcntlich  die  ZwiJhn^s^inisäbildaageu 
(Fruchte  mit  einfacher  oberer,  aber  ilniipelUT  uiilürur  K(ir|>erhälfte, 
oder  uingckehtt ,  oder  zwei  voDständigu  KOrpvr,  die  Dur  an  einer 
Stelle,  z.  B,  am  Kreuz-  oder  Steissbein,  an  der  ßriul  u.  s.  w.,  mit 
nnaiider  vcrbuiidfii  :^ind). 

ijcfar  brielirenil  aber  diese  wichtige  Mutcrie  ist  die  Schrift  von  Uolil,  l)io 
Geborten  niiiSsvtlaltAtiT.  kranker  und  loJier  Kttidor.     llallo  L85U.  6. 

Aach  die  Schultern  und  die  Btast  der  Frucht  IcOnnra  so  brdni- 
Icnd  entwickelt  sein,  diSB  sie  ein  GebumhmJi'niiES  abgebcB.  S.  Mt^nber  Ja«- 
■larmler,  du.  Itefaiam.  do  m^.  19G0.  Kr.  40  S.  —  Bailly,  Tt-bcr  lijstoltie 
durch  vxttssijes  Voliini«>D  ies  Tboraz  und  dpc  Scbnlt«m,  Gas.  des  llApit.  1S4. 
18fi8,  ref,  in  S.  Jbb.  CXLI-  p,  lß3. 

§.  6C0.  Die  Iilrkenntniss  der  (tberwissigen  Grosse  der  Frucht 
ist  im  Allgemeiuen  schwer,  üngeirühnlich  starke  Ausdehnung  des 
BaU(.-heE  gegen  die  Neige  der  Schwangerschalt .  bei  Mangel  an  deichen 
die  fitr  Zwillinge  sprechen,  liis:>t  nur  mit  wenig  Zuverlässigkeit  auf  eine 
zu  grosse  Frucht  schlicssen.  Meist  ergibt  sich  die  Diagnose  erst 
unter  der  Geburt  dadurch,  dass  der  Hergang  derselben,  trotz  guter 
Lage  der  Frudit  und  regclmädäigcr  HcsthafTeoheit  der  Gcburtawcge 
und  Wehen,  verzögeii  und  erschwert  isU 

Den  zu  grossen ,  Übrigens  aber  wohlgebilüetcn  Kopf  erkennt  man 
an  (lein Umfang,  den  er  dem  e.K|>lurirenden  Fingor  tkrhieU-t,  sowie 
an  der  beträchtlichen  Entfernung  der  FontAuelleii  vun  einander,  wozu 
jedoch  viele  Uebung  gehört.  Auf  L'n nachgiebig): ei t  desselben  »chliesst 
man,  wenn  die Scb&delknochen  auch  bei  ({räftigcn  Wehen  sieb  nicht 
oder  nur  wenig  aber  einander  sdiieben,  dabei  weit  härter  als 
wöhnhch  anzufahlen,  die  FontaaeUeo  klein  siod  a.  8.  w. 

IL  P.  Xb  «■•■■,  CataiiaUlIi  U.  TU.  &  AkS.  ^ 
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WigSDd,  Die  Geb.  des  Mcnscben,  TM.  H.  p.  349  ff.  (Mt^ikmklc  harter  iiimI 
v»icli«T  Kopfe). 

Kla  wassersachiiger  Kopf  (Wasserkopf,  Hydrocephalus) 
gibt  sich  durch  seuicn  Umfang,  seine  flachere  Wölbung,  darch  die 
dauneii,  nacht; lebigcn  Kiiocheo  und  liedeckimgen  dt's  SchJUlels,  die 
ongewölinhche  Urtiß&e  und  Breite  der  FontaDclIeo  und  Nähte,  and  be- 
sondcr-s  dadurch  zu  crketmen ,  dass  während  der  AVchen  die  Knochen* 
rindvr,  statt  sich  einander  zu  Diihcm,  von  einander  eich  euifemcii, 
aoddcrfCopf,  dorvorhei*  weich  und  üchwsppend  war,  auHkllcnd  pral- 
1er  und  gciipauDtcr  wird.  Legt  mau  die  Zange  an,  s»  füllt  dos  weite 
AuseinanderstchcnderGrifleauf.  Bei  Geburten,  wo  dos  Bcckencude 
vorausgeht,  erkcunt  man  den  Wasserkopf  an  seinem  grossen  Uin- 
ftDg,  der  über  den  Schanibeinen  za  fahlen  ist,  sodann  aber  an  den 
erwähnten,  diircli  die  inuerc  Exploration  zu  gewinnenden  Merkmiüen, 
sowie  daran ,  doss  bei  gehöriger  Weite  der  üeburtswege  und  niäs^igu-, 
vielleiclit  selbst  dürftiger  Kniiihrung  dvs  Rumpfes  der  biä  zum  Kopfe 
geborenen  Kracht,  dieser  den  gewöhnlichen  Traclioneu  nicht  folgt 
—  Die  krankhafte  Ausdehnung  des  Itauches  der  Frucht  kann  bei 
Eopäage  immer  erst  gegen  da»  I'^ude  der  Geburt  entdeckt  «erden, 
wenn  das  Kind  bis  zu  den  Schultcni  utier  weiter  geboren  ist.  — 
Mib»bililun<;  der  liucbt  unter  der  Geburt  zu  erkennen,  iiii  oft 
AuascrAt  schwierig,  biswedcu  unniughvh.  Die  Lixploratinu  ist  dahoc 
beim  Verdacht  einer  sulcheu  mit  der  äusscrsten  Umsicht  und  n&Uü- 
geutnlU  mit  der  halben  oder  ganzen  Uand  auzuäteltcn. 

g.  661.  Prognose.  Der  KindussdergleichmiUsig  zu  slarkaus- 
gcbildelen  Frucht  auf  die  Geburt  igt  fast  derselbe  wie  der  des  gleicb- 
nillüsii*  zu  kleiiun  Il(;ckens.  Nach  dvni  verschiedenen  Grade  desMtss- 
tcrlialtnisscä  itst  die  Geburt  eut«eder  nur  mühsamer,  endet  aber  bei 
guter  Ocfchnffenheit  des  Beckens  und  der  Wehen  noch  glacktich  ftr 
Muttcr  and  Kind ,  oder  aber  sie  Ut  für  diese ,  wiewohl  durch  die  Natur- 
krÄftebewerkötelhgt,  mit  Gefahr  und  Nachtheil  verknüpft,  oder  end- 
lich es  reichen  die  NaturkrOftc  zur  Vollendung  der  Geburt  niclit  hJO, 
der  Kopf  bleibt  im  Wngang  oder  in  der  Ilöhlo  des  Beckens  unbeweglich 
stehen,  er  wird  eiiigt-keilt.  Da  hiervon,  sowie  von  den  Folgen  der 
Erschwerung  der  Geburt  durch  räumliches  Miss  verhält  niss  im  sweitcn 
Kipild  gehandelt  worden,  so  verweisen  wir  darauf  zurück. 

Die  Austreibung  der  Schultern  eines  ungewöhnlich  starken  Fdtua 
bei  SüDst  regeluiOssigem  Stande  wird  vorzUgtich  da  mit  Schwierigkeit 
verbunden  sein,  wo,  wenn  sie  dum  Kopfe  nicht  bald  folgen, uiwwcck- 
mässige  Versuche  zu  ihrer  Losung  gifniacht  werden. 

Die  Gebnrt  hydrocephalischer  I-'rUclite  erfolgt  bei  guten  Wehes 
oft  durch  die  Naturkräfte  allein,  wenn  auch  nicht  ohne  Angtrengunc 


indcoi  d«r  Kopf  bei  seinem  Durchgang  durch  da»  Becken  sich  aus: 
nelimcnd  in  die  Länge  zieht,  oder  indem  er  berstet ,  wobei  das  Wasser 
durch  die  Aagi-ii,  Ohren,  die  Nase  etc.  abflifsst.  Biswcilcii  jcdntli 
bleibt  der  Kopf  ungeachtet  der  kr&itigsten  WcIicd  Aber  dem  Rakcn- 
cinsang  stehen,  die  Gebart  verzögert  »ich  auT«  Aeussersle  (nicht 
wUvn  hat  man  bei  Ilydrocepbalus  Ruptur  derf-cbimiuiter  od.r  des 
Scht'idengewölbos  entstehen  sehe»)  and  rückt  nieht  eher  weiter,  als 
bis  das  in  ihm  enthaltene  Wasser  kflnstlich  entleert  ist  {A.nm.  1). 

Bauch wasst-rsttcht  vertögert  wohl  den  Durchtritt  des  Rumpfes 
durch  das  Becken,  doch  selten  in  bedeutendem  Grade,  weil  die  Früchte 
in  der  Regel  klein,  nicht  ausgetragen  oder  längere  Zeit  aligestitrbeu 
sind  (Anm.  3). 

Geschwolste  am  Kacken ,  Sch&del,  die  gewöhnlich  mit  spina  biäda 
zusammenbftDgen ,  werden  anter  der  Geburt  allmätig  vorgedrängt 
oder  beraten  und  erschweren  die  Geburt  nur  scltcu  (Anm.  3). 

Zwillingsmisäbildiingeii  kuativn  £wur  ein  bedvutciidrs  Iliuderni» 
abgeben ;  die  Hrfabrung  lehrt  aber,  daits  dicsebcnfolb  nur  selten  gi- 
schicht,  weil  solche  Früchte  meist  unaii.s^ictrngcn  oder  auch  schon 
vor  oder  zu  Anfang  der  Geburt  abge.^t^irben  mul,  wodurch  der 
Fruchtkörper  in  Kurzem  s«  nadigiebig  und  fägsniii  wird,  da^st-rfast 
in  j^-dcr  Lage  durch  dxs  Becken  geht  D.iss  aber  die  Gcburi ,  auch 
weim  die  Früchte  leben,  bisweilen  obne  irgend  t*rhebljcbc  Schwierig- 
keit vor  sich  gebt,  beweisen  die  bekannten  Fille  xar  Genage  (Anui.  4.) 

Anm.  I.     Urher  die   Er*cbwening  der  flebuit   bet  U  jd  roccpbsl  ui 

ii'cr;tl>  man: 

lli<benslreil,  re«p.  iteins,  1.  c.  p.  10  viiq. 

GrhU'r,  J.  C,  mp,  S.  t>.  NttUiiiAQn,I>e  [Nirtu  Jifiic.  Ck  hjrdroix!  foittas. 
Li]«.  1782.    (Klein,  Scbf.  *tc.  Tbl.  I.  p-  3&2j 

OsinDtler,  ia  de».  Ann.  d.  Enll) -UlinUMt  cte,,  3.  9t,  OStt  1801.  ^  U. 

Wigund,  Dke  Uob.  d  Mnischcn.    'Ilil.  II.  p.  4M. 

Naegclei  P-  *^-t  '*■''>  ^'^'  ^'^>'*  i»»Kn>  WaiHcikopf  ete.   Ileidelb.  Klia.  Ann, 
bd.  I.  p.  aoT. 

Jdrrriua«!  I>w  regelwidrifen  Gebr.  etc.  p.  216. 

Lang«,  in  J.  Tnga  Vierttlj .-Sclir.  11.  i. 

Molil,  Dl«  a«burt  iDingMt.,  kranh_  it.  lodt.  Kindtr,  p.  252 

Schmidt'«  EtKjrklixp.  d.  KM«mmt.  Mtd.   8u|>plrobJ    111.  p.  229. 

Heek«r,  H.  f.  U.  VIII.  p.  996,  nnd  Kirn.  i.  (^tmsk.  lU.  II.  p.  14fll 

t^baiiinnt,  Do  )lijdroc«pluUi«  da  fo«tus  comMt.  eonm«  «baiule  k  fi«- 
c«iick.    Gu.  iB«d.  d«  Pnm.  29  -  M.  IdM. 

Apm.  3.  BemerkeniKCillie  Falle  tob  Hogustoki«  in  Fi>\gt  na  ükach- 
wiiscrtncfai  der  Fntclit  i.  bei  Lmnall«,  TraicA compltt rtc.  1721.  p  &]at!. 
—  Frnuk,  J.  P.,  MiUh«i1.  aber  dnc  llaucbwAnenncht  d.  I^eibcafniebt ,  welrhc 
die  (Mnui  erichwert«.  GMt.  Au.  Sl  303.  17M.  p.  220.  —  Rnat's  M«inx 
Bd.  XIII.  I6tn.  p.  &30.  —  H«BB«r,  M.  Z.r,  0. 17.  p.  SS.  -  Hohl,  n.  n.  O. 
]f,  382. 
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Dtber  I-^cfavreniDe  der  GeUirl  dtircfa  tj-npcnitiiclie  A.uftftibu&( 
des  Dauclies  bei  llngcro  Zi'it  abgiTStitriimiii  KrOchivD  Tprjil.  Denrnan,  Id- 
Uodtict.  rtc  t.  li.  p.  31.  —  Mcrriinan,  a.  k-  0.  p.  38. 

Zw«!  hOcIist  iuUrasMDtP  VhWe  von  all|i<-mfiii«r  llautwasscraucht  d«l 
FAtns,  Wstobmd  in  Afibfinfitng  einer  gcliliaüsfn  Finssit-beit  in  den  ITnter- 
hnittirlljrewulM.',  ao  Anti  iU«ltirch  elm  (Dorme  VolonisTcnnplirung  des  Rampffls 
iHxltngt  wnnlo,  «plcbo  ein  selir  betraddlicties  (lehonsliitiderniBa  bedingte,  be- 
trhrvitit  J.  W.  BeLscliler,  a.  KUuiaclie  Ucilr.  s.  Ü^nlkoL,  hanuugA^b.  tod 
BeuL-)il(>r,  Willi.  Alex.  Freiuid  und  Mol  B.  Fieond,  UfL  1  (nil  einer  Tafelt. 
Ureilau  IBf!2.  p.  2GD. 

Kraniihuft  rergrdsserto  Ni  erenalsTnacbc  von Mcgustokie :  Osisn> 
der,  J.  F.,  flotiarttliioduniiss  durch  «norm«  Nitren  lina  Fäim,  io  Gm».  Z.  f.  CE, 
I.  1837.  p.  163.  —  Msnsa.  in  Sivbold'a  Joiini.  Hd.  XV.  163(1  p.  fi88  <dM 
Volatnen  beidei  Nkren  war  ft.il  doppelt  bd  gross  aJs  der  Kopf  cinD)  »asfClC 
Küide^  und  imclue  die  KinUrji'Uimi«  noiliveiidi^).  —  BoucliACoort,  Hcau 
sur  U  di-ifiDi^TesccuiL*  liy Jnüiiiic  etc.  deB  reins  altes  le  foetm.  Oax.  nicd.  de  PAria, 
I.  XlII.  IHü.  p.  dT).  (Fiill  von  N'icbet,  Emliryotumio,  Kiipliu  dra  CUin»)  — 
Hcitil,  a  a.  O.  II.  mn.  -  Kl  t.  Sieliuhl,  M.  f.  0.  IV.  p.  t«!  —  Kanznw, 
Crl-nnMii^funit  durch  ftulc  KjstcuQicrcn,  M.  (.  ö.  XIII.  p.  ISÖ.  —  WoHf, 
Iterliii  Kliii.  Wndienschr  lli.  20.  19116.  —  NOirjceratb,  (lebiHUliii)d4.-mia  1l 
F<.>l(;o  TOB  Leher-Cnremom  bri  einem  Ne*i|n:cbomdo.  DeulichcKUuib,  I6U. 
Nr. 4-1.  —  Fidlc,  wo  enorme  UelicrfolluRsc  dnr  Harnblase  des  FotBI 
t'NicIte  TOD  GubttrUijtüruiie  wurde,  erzlUen  Depaul  (Gau  bcbdom  ISeo. 
Ni.  ilG  ff)  lind  llccker,  b.  Urcher  u,  HuliI,  Klinih  der  Gebuit&k  p  122.  — 
Uelifr  eiiiHi  i) tiorm Ikasig  niiti);f>[lehn ton  UriDfi.ick  des  FOtut  all 
UcbarUliindrrni»  bcricblet  Krislellcr  tu  d.  M.  f.  Q.  X.WII.  p.  ICi. — 
V«ri!rüM4iruniE  de«  Itaurtii-t  einer  weibl.  Knii'Iit  durch  Anadehnao^  IbrM 
Uteruti  als  (iL-burUliiodeniiss  bcobaclitcie  Ijvriia,  Cesc  of  disleiitidti  uf  Ike 
Dtcnia  In  a  foelus  liniiediiiit  labour.  Obstetr.  Tnuiaact.  ISGl.  p.  2^. 

Aiini.  3  Kim-  eiiurnie  Geacbiralsc  am  ScbKdcl,  wrlchc  dio  ßrbun 
cTBchweitfi,  b«scbrelbt  Ruyseli,  Oba.  Hiint  AmiiteL  tG91.  Ab«.  63;  —  efaw 
Uoscliwiilat  am  Hteies.  wcli-lie  die  RinbT>'otuaiH;  iifitbi^  niaclilc,  FTall 
OluCTT.  ctc  p.  2i9,  mit  Abb  (vi-rgl.  aucJi  Pen,  Pnic  et&  p.  4tki|.  —  UuErli 
DelMr  GMcliwDlKt*,-  ia  d>-ia  unU-rn  Thcil  de«  Itückcss  neujtvb.  Klnditr.  Oeaa. 
Z  f.  0.  IV.  p  1.  —  Martin,  E.,  8teiHfigi»chwul*l  bei  Neu([rbunicii  (KoW 
artun^  d.  IjtiBchku'trhen  Steisidrrtse).  M.  f.  0.  .\XX,  p,  318.  —  \V«b«r,  &« 
Khie  ryfiii8r.lie  SiiciiiIicearhvulKt  ala  Gebarlsbiudoniisa.  A.  f.  0.  I.  p.  ItH  ~ 
FflUii  ron  VorwacLNungeu  chixeliicr  Kltrpertheilc  durch  die  llnot 
htliva  J»cri;.  Si-tiiiniiK^bür,  Ruioff,  Elsbult  u.  A.  lu  drm  von  JoerE 
lieKi:htii.'l>ericn  Falle  (a.  dess  UaBilb.  di-r  ijm-cIvII.  Tlicrapio.  LoipnK  IR'lß.  p  STH) 
wami  dl«  ScliidtCQ  der  Fiuelil  ia  der  Itmil  nit  der  Gegend  der  Leodonwirb«! 
(iml  de<i  Kn-tuwii  bi-la  Tcrwacbaeti ,  dnber  lagen  die  OberaelieufcH  und  der  Kopf 
itebvD  niruind^T  und  m  einer  iitid  d^raelbca  RiciiUmic.  Es  Lotio  aicli  (labar  iHt 
obere  llUric  tl  '^  Humpfca  narli  bttiten  bin  uoii^eliogeii  und  ticb  mit  der  uutera 
iibf<nl3ehlicb,  d  h.  in  der  flaut  rermniiit. 

Ann.  4  Von  RnlebMt  dan-h  die  NatiirltrAfie  bewirkten  Gebartm  Dlbrra 
H^Rpiele  ABl  Uaudelocqu«,  L'urt  d»  air.  l  II  p.  2M;  Oataader,  llandb. 
Itd  I.  a.  mL  p.  Gib  ff.  Vcffl.  fer»«f  N.  JeonL  de  mOd.  1818,  a.  Saliib.  Zell. 
liiSO.  p.  SSO  (aoagebildelc,  am  KreoKbcin  ausaaiuieidilnKeiideZwiltiDKL',  die  bli 


sara  D.  Taxe  lebten):  Hildreth,  im  IT.-Ymrk.  med.  BepM.,  toI  Vn.  ITr.  a 
April  1822  (Hbwlerlgfl  Gfb,  dio  Kiiidpr  to*,  m»gm  u.  t«  Wd.  =  7  Ki'ogr,), 
ClBudi,  in  Oetler.  Woclwiisolir.  1M3,  Nr.  8.  -  UobI,  &.  t  0.  p.  UÜ  ff.  - 
>'eu;ebiuer  bcrlchlrt  ritwr  etn«  «elir  «ebwierigo  EoibinUnng  |Zcrquet»bBii^ 
Ae*  Thorax  mit  Jon  Kephalvthrypter  nüt  RHcbrulgcD^cr  Kxenterailnii  mturl« 
der  SebolffwAen  Scliwre,  «H)r»iieli  (!«a  Hakp-iu  n.  i.  t)  wpproo  Onppol- 
kni>fiHlf#ii  der  Frucht,  M.  f.  0  XKVI.  p.  431.  -  Zwei  It-lurrid«  Fifl« 
vini  Jurdi  MousLiCGiutt  der  Frudil  (Zw  illiiitruffllisbililuiig)  tmlin^r  G«> 
burtsersdiwiniDg  entfcUt  Lange,  s.  lUascn  Lebrl).  d,  GcburuL.  p.  773. 

§.  662.  Das  Ciirverfabren  riclitct  sich  nnch  der  Art  aiid 
tiatli  dorn  Orade  der  fehler Imfk'ii  liildung  der  Frticlit. 

Bei  glcichniässig  zu  starker  Entwicklung  des  Körper»  der  Frucht 
trilt  im  Alltjeuiciticii  das  iiiiiiiliche  Verfahren  ein,  wie  hei  der  Er- 
schwerung; der  (lihurt  durch  Beckenenge  (vgl.  {;.  GU4  ff.J.  Vor  AUeni 
gilt  auch  hier  aI»  Regel ,  abzuwarten ,  was  die  Weheo  veimCgea  and 
deren  Wirksamkeit  durch  diüteti:^che  Mittel,  Anordnung  einer  zvreck- 
niiissigen  Lage  etc.  gehörig  zu  unlerslQiaen.  Durcb  die  Wehen  er- 
folgt die  Conliguration  des  Kopfes  auf  eine  bei  weitem  gleichiaässigere 
nnd  mildere  Weise  als  durch  den  Forceps,  und  oft  werden  dureb  sie 
allein  Stliwierigkeiten  ohne  NacStheil  überwunden,  dertnltesiegung 
auf  operativem  Wege  einen  ßbergrossen  und  desbalb  guTüIirticheD 
Kraftatifuiuul  erlieischeu  würde. 

Tritt  die  Nuth wendigkeit  ein,  dicGcburt  bei  einem  Hydrncciihalns 
kunstlich  zu  beendigen,  so  kann  bei  hinrcicbcud  tiefem  Kopfstand  die 
ZoDge  von  NutJEon  sein ,  die  jedoch  mit  besonderer  Vorsicht  zu  hand- 
haben ist,  weil  siu  bei  \Va.'uerknplen  leicht  abgleitet  Tritt  aber  dur 
Kopf  Wegen  zu  betrüchUicben  l^mfangs  nicht  in  den  Beckeneingang, 
NO  niU-ts  die  PuncUon  gemacht  werden,  entwt^der  mit  einer  Kupf- 
»ctiecre  oder  hcätter  mit  einem  gekrUmniten  Tniikurt,  den  man  an 
der  iiugnnglichsten  Stelle  des  ScIiiUlels  in  eine  Stitur  oder  Fontanidle 
(beim  ^iuletzt  konmiendcn  Kv]ti  in  t-iue  SoitonfoiitJi&eMe)  einstiebt. 

Objjleich  lijdrocfphÄUäehe  Fruchte  von  so  grosser  .MissKcstaltniig 
niel'^t  todt  zur  Welt  kommen ,  so  mache  man  dueh  den  Kindicli  uicht 
tiefer  &U  gerade  iioiIiweiidi<!  i^t.  um  dem  Wa&i^er  .^btluss  zu  ver- 
schaffen, denn  nun  hat  eiiii;^em;d  heubathtut.  dass  die  Fruchte  nacli 
der  Panction  lebend  geboren  wurden  und  kurze  Xeit  fortlebten 
<Anm.  I).  Nach  der  Operation  wartet  man  den  F.rfolg  der  Wehen  ab, 
die  den  Kopf  vielleicht  äo  tief  herabpressen ,  Jass  man  ihn  mit  der 
Hand  fA.t&on  und  anziehen  oder  mit  der  Zange  extrabiren  knno,  die 
freilich  uiclit  iuiuier  am  Kopfo  bult.  In  solchen  Fallen  bedient  man 
sieb  zur  Kxtraction,  dafern  die  Frucht  abgestorben  ist,  des  Uaki-ns 
oder  des  Cepbnlothbe's.  Bei  dringender  Anzeige  zur  Be.cchleuntguiig 
der  Geburt  ist  rfstgegen ,  wenn  die  Fmdit  noch  b-lrt  nnd  der  Kopf 


bewt-glifh  aber  dem  Eingang  des  Beckens  steht,  die  Wendunp;  oo^. 
Ma.iiiia)<-xtraction  iiidicirt.  ^H 

Sollte  lici  (iberfirosiicr  Ausdclmung  des  Unterleibes  durch  Wassain 
Geschwülste  ctc  kanitmäsi;ii,'cs  Aaziclicn  nnilcn  geboreiK-n  Frucht- 
tJmilcn  zur  Vollendung  di^r  Geburt  nicht  hinrcidicii,  ko  i$t  cbenfalb 
die  Entfernung  di^s  kraiikhariun   Inhalts   (durch  die  raraceniewi 
wlcr  Kiiibryotoniie)  IntUcirL 

lieber  die  litliitndlmig  rirrFÄlIc.  wo  Monstrositäten .  zumal  Zvrtl- 
ling^nnssbiblungrn .  ein  Gcbtirtshiii'lennsii  abgeben,  lassen  sieb  atl- 
gfini-iiif!  tU-g'In  nicht  iiuf^t'-llen.  llaL  man  die  Art  der  Mou^trosiUt 
erkannt ,  so  vrinl  sich  ball  ergeben ,  ob  diß  gcwOhnlicben  Entbindung^- 
luittel  ausrctclu-n,  oder  ob  man  sur  blosf^cu  Trennung  verwucliäcuer 
'l'hcile  orter  zur  Knibrytiloiiiio  schreiten  inuss.  l>er  Kai*»*'n»cUaitt 
wQrile,  wenn  zuäsniinciigewiieliseiteZuritlinge  auch  lebtun,  iiicbt  lu 
rechtfertigen  sein  (Aniu.  'i). 

Anm.    1.    Sii>bQ  den   F^l   bui  Oslander,   Iloobb.,  Al>b.   ■.  Nachr. 
Toti.  1787,  p.  22ii.  Ü«t£  (UcriclA  vtc,  Ocskrr.  J&brbb.,  M&nt  1^4)  sah  cn 
toldiM  Kitid  iiorh  Ab  Sluiidcii  lcbi-u. 

Aiim.  Ü,  Itinilcliüidi  doi  Kun«(verrahr>'n(  rarveiicn  wir  nkrbit  Q  ohi, 
a.  m.  O.  p.  21Rff. ,  nuf  imrlistdiptido  Rcolurlilungeu:  Hüll,  ObsjTT,,  p  270 
(intercss.  Kalt,  Eiilferutinfi  des  tuerst  K^Mrencn  Kopfra,  RviBccntlon  der  Urwt, 
lifrmif  Wendung  iinil  Kxtrui:ni'iii>;  Rork,  Mrikw.  GebarläfHll  an  äcn  Bandh 
tjerkou  xuiammejiffnv.  Zwillinga,  dem.  Z.  ill  {>.  W  {FjUrftttioo  intltdi  in 
lUuilj;  Riitb,  Sdiwit'ni{i-  Ki)tl)iii%l.  xwetm  xii uiminvnKtfW.  Kirnlcr,  Rieb.  Jouin. 
Bit  XVIt,  p  29*  (Gewicht  büiiler  Km<!cr  15  PfJ.  =  7,R  Kilogr,  Eiiil)ryoto«atf»; 
l'ios,  {Itburtiifccecli.  zweier  lusammencuw,  KinJer.  K.  Z  f.  0.  XV,  p.  2^ 
IWwidniiir  nnJ  Kstr):  Benedinl,  in  tiaix.  Ai  Milano,  1844,  Sr.  4  rKn)br7«> 
tomW).  In  d«B  tob  Joprg  {«.  ».  0.)  b«ch rieben™  Falle  »w>  Vctwa«liBui>B  fcr 
ßdiultern  ilcr  Fruclii  in  drr  [littit  mit  der  Üfgriid  der  Leodtnirirbel  reifflita  ilie 
MoBBe  Trennuii);  dar  abnomipfl  VcrwucttKuiis  mit  den  Vragim  bin,  dAs  Geburt!- 
liinderni»  ni  tx-spitiiceii.  —  Srlii^nffld  tn^nntr  i-in  an  dri  Bniil  vrrwaclis«uM 
Zwillinpspifir  mittels  dpa  Bistouri;  M-  f.  0.  XIV.  p  878.  -  Playfair,  Ui>hff 
i-  MrclianiHtnuB  n.  d.  Iiclidlg,  d.  Geb.  Toa  E>oppeltnis«bildiiii|[<>n,  Otwtr.  Transarl. 
VlII.  p  KUX  ISm.  -  Lindpraann.  Hax.  Geburt  rinor  Doppelbtldun^,  toea- 
diftt  durch  AUrennimit  cicm  Kopfe«  aiiiUI»  d«a  BrauaVben  öcblaatdl 
toit  xttnniKrffl  Ampnce  fOr  di«  Miitlrr;  U.  f.  G.  XXXIII.  p.  4&7. 

Ucber  die  fehlerhafte  Beschaffenheit  der  zur  Fruc 
gebörigen  £itheile,  ale  Ursache  von  firschweruog 
der  Gebart 

§.  66a.  Die  (ehlerbafte  Beschaffenheit  der  Dhäute,  des  Fracht- 
wassers,  der  Nabelschnur  und  doa  Frucbtkuihena  erzeugt  manch- 
filUge  Gefahrea  bei  der  Geburt,  tod  wdchea  im  folgeaden  Ab> 
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schnitt  R«haDdelt  ircrdco  soll.  Hier  haben  w  jene  AoomAlien  nur 
insofern  zu  betrachten,  als  ihnen  eine  gebartserscbweremle 
Wirkung  zukommt  oder  eigentlich  zagcschriebeo  wird. 

§.  664.  I.  Fehler  der  Eihäute.  Die  Eihäute  können  zu 
derb  oder  zähe,  oder  zu  dfinn  und  zu  zun  sein.  Im  crstc- 
ren  Fall  witler^tehen  sie  Iflnsjer  der  Wirkimp  der  Wehen,  treten 
nach  vollständiger  Erweiterung  de»  Mnttcrmuniles  allntäli«  tiefer  in 
die  Vagina  O'Ier  bis  vor  die  Schain?paltc  hcr&b,  ehe  sie  bers'cn,  nnd 
zuweilen  winl  selbst  der  Kopf  (in  seltenen  Fällen  die  ganze  Frucht) 
bei  unverlelzton  Häuten  geboren  (^.  2i)<»).  I)ass  sehr  derbe  Häute 
die  Geburt  einigermassen  Tcrzdgern  k<innen,  ist  nidit  in  Abreile  zu 
rfellen;  doch  ee^chieht  difs  kaum  je  in  dem  Grade,  das«  \achthoil 
daraus  entsteht.  Wenig  Erfahrene  schrcibrn  häufig  dem  Widerstand 
der  Eihäute  die  Ursache  einer  Gebiirtszögcning  zu,  wo  nur  die 
mangelhafte  Wirksamkeit  der  Wehen  iltc  SthitH  trägt.  Wer  unter 
solchen  Umstanden  mit  dem  Blasensprcngen  gleich  bei  der  Hand 
Ut,  kommt  oft  in  die  Lage,  die  kleine  Operation  hinterher  zu  be- 
reuen, wenn  sie  den  verheisscnen  Erfolg  nicht  hnt.  Nur  wenn  man 
überzeugt  ist,  dass  der  Kopf  vorliegt,  und  erst  dann,  wenn  der 
Muttermund  völlig  erwettert  und  die  Blase  bis  zur 
Schamspalte  herabgetreten,  mag  man  sie  künstlich  öffnen, 
wa.<t  durcli  einfaches  AndrIlcJtcn  der  noch  abwärts  gekehrten  Spitze 
des  Zeigefinger«  gegen  die  Häute  während  der  Wehe  geschieht,  oder 
wenn  Sic  m  wenig  gespannt  sind,  nachdem  man  Fic  durch  Ansetzen 
des  Daumens  und  Mittellingers  zuvor  gespannt  bat.  Im  schlaffen 
Zu-'4tande  ta&sen  sich  die  Eihäute  auch  so  zerreis-sen,  doss  man  mit 
dem  Daumen  und  Mitteltingi-r  eine  Falte  in  denselben  bildet  und 
fliese  zwischen  den  beiden  Nägeln  durchkneipt  oder  durch  Andrücken 
mittel  des  Zeigefingers  auf  dem  ^fagel  den  Daumens  zeirelbL 
Manchmal  reicht-n  die  Finger  allein  nicht  hin,  z.  B.  wenn  rlie  Blase 
sehr  wenig  Wa.i;$cr  enthält,  daher  sehr  Hach  gewölbt  i.st;  dann  kann 
zur  Kolb  eine  gewöhnliche,  reine,  zugespitzte  Schreibfeder,  vom 
Finger  geleitet,  als  Blft«ensprecger  benutzt  werden. 

Ann.  Et  ist  zam  Erslauiwfl,  wi<t  vi«)«  Inttnun^nlr  (Wass<vrj(pr«n|er) 
fflr  diese  einfache  Operation  vr/undra  word«i  sind:  iu  Si:alof)flni>rbi>>ri(m  de« 
A«(iui,  dM  Meewr«!»»  von  Abnllca*Ani,  He  [iakehai  in  Siegamtiii^in 
und  Widcnrnftnain,  die  Ka^cto  to»  Fried  imd  Roederer,  das  Ptnfccr- 
BnlpcO  Attben'E,  die  fli^orringe  Stein'«  and  Oitmder's,  des  LeUter» 
Eusaaimraaietetzter  VCuaenpreoger,  die  Ktti&utl(iie:pianitc  voq  Carus,  die  mit 
der  Niil»*!schniirsfheere  verhatutenen  'Wass*rspreiiper  son  EI.  v.  Sieliold  und 
PaBCti  (wodurcb  aber  die  KCd%elrtm  Scbcefon  an  Ureuchbarkeit  nicfat  eewonnen 
hab«i)  n.  I.  w.,  a.  I.  w.  —  Am  mvrltniisii^lea  nodi  erKheinen  der  AVen»!- 
sche  Iroüurt  ood  der  tod  d'Oatrepoat  aogegtlMU  Wuterspreager,  deren 
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§.  666.  n.  Fehlerhafte  Menge  des  Fracbtwnsstra. 
D&s  Wasser  kann  in  zu  grosser  (Hrdramnioa ,  vergl.  §.  54) 
und  in  zu  geringer  Menge  vorhanden  sein.  —  Eratercs  er- 
kennt man  aus  <l<^r  uber^Urkcn,  aber  gleichförmigen  Ausdeluiuog 
des  Bjiuches  beim  Mangel  an  Zeichen,  die  für  ZwiUingsschwanger- 
schafl  sprechen ,  ferner  rus  der  zu  fohlenden  Huctuation ,  dem  un- 
gewöhriUfh  hohen  Stande  desKopfi*szu  Anfanii  der  Geburt,  der  Be- 
weglichkeit und  leichten  Vcrschiebbarkeit  der  Fmclittheile,  aus  den 
grösseren  Beschwerden,  welche  die  aberaiäs^ge  Ausdehnung  des 
Leibes  «hon  in  der  Schwangerschaft  verur^cht  etc.  Zu  viel  fVudit- 
wasser  beeinträchtigt  das  Conlractionsvermösen  der  (iebärmutter 
uuil  (;ibt  dadureb,  nicht  durch  Vcruiebrung  dcsWitlcrstaudes  Regea 
die  Fjcpulsivkrät^e,  Anlusjt  zu  träi^ein  Verlauf  der  Geburt  Wo  man 
Grund  hat,  diese  Anomalie  zu  vermutbeo,  UssC  man  die  Kreissende 
sclion  zu  Anfang  der  Erüffnungsperiode  sich  auf  das  Bett  legen,  da- 
mit sie  nicht  in  aufrechter  Stellung  vom  Wassersprung  aberrasclit 
werde,  empfiehlt  Rohe.  Nicht  verarbeiten  der  Wehen  u.  s.  w.  Nur 
wenn  die  Verzögerung  der  Geburt  Nachlheil  droht,  eröffnet  man  die 
Kihäute  kUDStlicb,  am  besten  g^en  das  Ende  der  Wehe  und  iu 
gekrümmter  Seitenisge  der  Gebirenden  von  hiut«i  her  inüRlichst 
hoch  oben ,  am  zwcckmassi^tcn  durcli  blosse  Function  niilteU  eiuus 
Wassersprengors,  um  der  zu  plötzlichen  und  starken  Kntlecrung 
des  Wassers  vorzubeugen,  welche,  vorzäglich  wenn  das  Becken  weit 
oder  die  Frucht  klein  ist,  die  nach th eiligsten  Folgen  haben  kann 
(UUimung  des  Uterus.  Blutungen,  Vorfall  der  Nabelschnur  oder 
eines  Armes,  vensögcrteii  Abgang  der  Naehgcburt). 

Die  zu  Kcringc  Menge  des  Fnichtwassci-s.  welche  nicht  Folge 
von  zu  fralizeitigcm  AbHoäü  desselben  ist,  kommt  wohl  nie  in  dem 
Grade  vor,  daas  dadurch  die  Geburt  erschwert  wQrdo  (vergl.  §.  öi). 

Bei^i«le  von  obergrouor  M<'0)e<>  dM  Fniclitwuwr«  8.  a.  A.  bei  IlildjiBoa, 
Obaerr.  drir.  «ninr.  L.  V.  Ifrll.  trnt.  If.  ob«,  sa.  —  Suiii,  Ann.  3.  St.  180C». 
p.  28.  --  Joerg,  Hutdb.  d  «p.  Thn-.  I83fi  p.  261.  —  M'CIlntock,  Rrepsy 
of  tbe  ÜTum.  Clin   mna.  on  disrat.  of  wotnca.  IÖIi3.  p.  37tt 

Schmill,  W.  J.,  l'cbcr  d.  rmbi*»  AbgniiB  de»  Fnu.'htw.  uni  dift  Farcht 
Tor  trockiivn  Gvliurtcn.    Ocslcrr.  Jahibb.  VJ.  4.  p.  32. 

§.  667.  Ul.  Fehler  der  Nabelscbnor.  Die  Nabelschnur 
kann  sowohl  an  sieh  uagowJihnlich  kurit,  als  auch  durch 
Umschlingung  verkärzt sein.  Die  angeborene  Kürze  ist  wohl  nie 
so  befleutcnd ,  dass  sie  die  Geburt  enichwerte.  Auch  UntscldingunKcn 
der  Nabelschnur  kommen  unzähllgenial  vor,  ohne  die  Aastreibung  der 
Frucht  im  Mindesten  zu  verzögem.  In  der  Beiiel  ist  die  Schnur  bei 
Um^chlingung,  namentlich  bei  meliiTnaligcr,  länger  als  gewöhnlich. 
Ausserdem  gestalten  ihre  Windungen  eine  gewisse  Verläügerung, 
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auch  rückt  ja  der  Uterus  in  dorn  nÄmlicben  Maasee  vor.  wie  die 
Frucht  sich  dem  AusganR  der  >[attpr*cht'i(ie  nfthert.  Wäre  die 
Schnur  aber  auch  wirklich  zu  kurz,  s«i  es  wegen  UmschUngung 
oder  wegen  Kürze  an  sieb,  so  wird  sie  doch  nie  ein  bedeutende» 
Geburishindcrniss  abgeben,  sondern,  ehe  dies  geschieht,  zerreisfwa 
oder  der  Kuchen  wird  losgetrennt  werden,  Znfille,  welche  abrigcns 
zu  den  grossen  Seltenheiten  gehciren.  Auch  kann  die  Dehnung  der 
Schnur  durch  Bcliindcruiig  des  IvreJslanfs  in  den  Umbihcalgefösscii 
dem  Lelicii  der  Frucht  ticfatir  bringen  (s.  §.  661). 

Die  Zeichen,  welche  man  gcwührüch  als  charakteristisch  fflr  die 
VerkQrzung  der  Nabelschnur  wfthrcnd  der  Gebart  angibt,  sind  nichts 
weuigor  als  zuverlässig,  so  z.B.  das  VordriageD  und  Zurdckweidieii 
des  Kßiifi-s,  je  nachdem  die  Webe  drangt  oder  nachlässt  (wajs  bei 
Krstgobiirendpn  in  der  Regel  vorkommt  und  die  einfache  Folge  duf 
Elnslicitüt  des  Koiifes,  wie  der  WcichUicile  am  Beckenausgang  ist), 
der  Al)gang  von  etwas  Hlut  nach  jeder  Wehe  (ebenfalls  bei  Erstgfr 
harcnden  während  des  Kinschncidcns  des  Kopfes  nicht  selten  zu  be- 
obachten), der  „hcftigo,  fast  uncrtrügliche"  SdiiDcrv,  im  Grunde  oder 
in  den  Seitco  des  l'lerus  wübrend  der  Wehe  (toq  Wigatid  sooder- 
harcr  Weise  für  das  einzig  sichere  (!)  Zeichen  gebalten)  o.  8.  w. 
Gewiissheit  von  dem  Ereigntss  erhalten  wir  erst  dann,  wenn  d«i 
Kind  gaiiK  oder  zum  Theil  geboren  ist  und  wir  nun  sehen  oder 
fahlen,  wie  die  Schnur  stark  gespannt  und  jeder  Versttch,  sie  a 
lockern,  vergeblich  ist.  Nur  wenn  die  Verkürzung  durch  ün- 
schlingung  der  Schnur  um  den  Hals  des  Fütus  bedingt  wird,  IftBBt 
sich  diese  schon  während  des  Einitchneidens  des  Kopfes  mitteb 
Untersuchung  durch  den  After  erkennen  (vergl.  §.  fi90). 

üie  Behandlung  der  umschlungenen  Nabelschnur  wurde  frOhrr 
(§.  308,  330,  462)  angegeben  und  zugleich  darauf  aufmerksam  ge> 
macht,  wie  die  ITmschlingung ,  häutig  blos  scheinbar  sehr  fest,  beim 
Vorracken  der  Frucht  von  selbst  locker  wird.  Ist  die  Scbnar  tn 
kurz,  ohne  umschlungen  zu  sein,  so  muss  deren  Trennung  aogldch 
nach  der  Gebart  vorgenommen  werden.  Wäre  das  Kind  erst  bb 
mm  Nabel  geboren,  wenn  die  Verkürzung  aich  bemerkbar  mftcht, 
M  geschieht  die  Durchschneidnng  der  Schnur  in  der  Vagina  und  die 
Unterbindung  dos  einstweilen  mit  den  Fingern  comprimirten  FOtal- 
restes  derselben  erst  nach  dem  Anstritt  des  Kiudcs. 

Sonner,  Chr.,  D«  ptrtu  UI»4riAio  ol».  rpImUi*.    (Jntt    176ft.  p.  3. 

Zeller,  8.,  Biunerfc.  aber  einige  Gc^nst.  Mi  dtT  KnlbiiduDiiak.     Wia 
1789.  p.  Ba 

Joerti  Vers,  il  Bdtr.  gclmrteb.  Inb.    Leipiis  1806.  8.  p.  60. 

Hiielberg,  Dntsraucbiuifcn  etc.    BerL  ISOS.  8.  p.  SO. 

Wigsnd,  I.  a.  0. 


-  es5  — 

>r,  L,,  D«  foniculi  nlmia  lirnritatc  pxrtoi  damavn.  Ibl.  1@23.  8. 
KohlsehQtter,  G.,  Quiedan  de  funiculo  nmbil.  elc.  Lipt.  1838.  8.  p.  S3. 
Uirti,  MAm.  8.  U  br>£vct^  natlrc  ou  accidcaL  du  cordon  piabilic.,  in  Ou:. 

mM.  de  Pitris,  t  XIII.  1845,  p.  294  n.  303. 
DerfllUrs,  N^nr.  nebercb.   inr  la  bri^v«!^  c4  la  conprcvs.  du  cordon 

omliiKf.    Hocneilt  it  iDJnmr  et  d'obsoTv.  snr  Ics  accouch.  «1  Im  awbd. 

dci  frauDM.    T.  I.  PArit  lfm.  p.  137-  252. 

^.  fiCS.  IV.  Fehlerhafte  Beschaffenheit  des  Fracht^ 
kuchcns.  Der  Fnichtkuchen kann  zo  festmitiler  Oebfimiutter  Ter- 
bunHen  und  dadurch  die  Lösung  und  AustreibuTifr  desselben  erschwert 
sein.  Da  hierbei  weni;,'er  das  mcchanifchc  Hindemiss  in  Betracht 
kommt,  als  vielmehr  die  sonstigen  dnmit  verbundenen  Gefahren, 
so  werden  vir  den  Gc(;enstAnd  im  folgenden  Abschnitt  Daher  be- 
trachten (s.  §.  768  ff.). 


Zweiter  Abschnitt. 

Dystokien  ahne  Erschicrrmig  drs  Geburbthrrtjauys 
( fh/saponotoriae). 

Erstes  KapiUL 

Dystokien  wencn  zu  raschen  Vcrlanfcs  der  Gebort  (die 
obereilte  Geburt,  partus  praecipltatus,  Oxytocia). 

g.  669.  Gebarten,  welche  zu  rasch  and  starmisch  verlatifem 
bedrohen  .sowohl  dit;  Mutter  als  auch  das  Kind  mit  tnanciifaltiffeu 
Gefahren  und  NachÜieilen. 

Die  Urflacbe  lie^  hauptsächlich  in  einem  Ccbermaass  der 
Espulsivkräfte,  hypertlhema  $.  hypenfi/namia  uUti,  keinfswess 
aber,  wie  häufig  behanpt^'t  wird,  in  di-r  uogcw{}bulicheQ  Weite 
des  Beckuis,  in  grosser  Laxiiät  der  weichen  GeburtswcRe  oder  in 
der  Kleinheil  der  Frucht,  welclie  rar  bepünstipend  wirken.  Die  Er- 
fahrung lehrt  nämlich,  dass  auch  bei  weitem  Blöcken  und  darftig  gc- 
nShrtem  Fötus  die  Gebart  doch  langsam  verlanlen  kann,  itührend 
andererseita  selbst  notorische  Beckenenge  den  partus  praccipitatus 
nidit  ansschliesst. 
-  Selten  sind  die  Wehen  in  diesem  Falle  schon  beim  Beginne  der 
Geburt  Oberm&äsig  stark,  anhaltend  und  häufig.  Meist 
werden  sie  erst  so  gegen  die  Neige  der  Erüffaungspcriodc  oder  zu 
Anfang  der  Austreibungsperioile;  sie  sind  dabei  meist  ungewöhnlich 
schmerzhaft  und  Ton  einem  hc^Undigen  und  unwideratehlichen  Drange 
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den  Schmerzen  uud  den  UDauTbaltsanicn  Geburt^ rang  wird  der  ganze 
Organismus  mehr  oder  weniger  heftig  ei^iffen,  vas  steh  durch  Zlt- 
lern  and  Beben  des  Kiirpers,  geröthetes  Gesicht,  injieirte  Augen, 
Klopfen  der  Caiotiden,  vollen  fri-queiileii  Puls,  ja  lUweüen  durch 
coQTulaivisctie  Bewegungen  und  durch  Störungen  der  inlellcctucUrn 
Fuuctioüenu.s.  w.  ktinditiM.  Uei  reixbAren  rr»ii(.-n  steigert  sich  die 
Aufregung  gegen  daä  Kode  der  Gehurt  manchmal  bis  zu  Ausbrächen 
von  Tobsucht,  wovon  auflalleode  Beispiele  cxistiren  (Aiun.  1). 

Kiiie  diT  blutigsten  Folgen  der  zu  raschen  Entleerung  des  Uterus 
besteht  in  dem  Uiiverniügeu  desselben,  sich  gehörig  zusamnienza- 
zieben,  oder  selbst  in  voltstündiger  Erschtaffung ,  Lahmung  des  Or- 
gans. Die  hieraus  liervonärtieiiilen  NafhUicile  sind:  vcr/ö'^rrte  Lö- 
sung und  Austreibung  dt-r  NachyL-burl.  ünistiilpuiig  der  Gebärmutter, 
profuse,  rasch  tüdtlicbc  Metrorrhagien.  Auch  ohne  lliozulriU  eines 
Blutfiusscs  kann  ftusserste  bcbwilcbc,  Olinmacbt  aml  selbst  der  Tod 
die  utiiiiittelbare  Folge  der  nach  der  plui^lichen  Entleerung  des  t'uter- 
loibes,  gegen  die  Abdominalgefitssc  statüindcndeii  Congesüon  sein, 
wodurch  dem  Gehirn  und  Rackeuniark  der  zu  ihrer  Action  nolli- 
wendige  Blnlreiz  entzogen  wird.  Alle  diese  Nachüieile  sind  um  so 
eher  zu  be[ürchten,  je  rascher  die  Geburt  erfolgte  und  je  st&rkcr 
die  Gebärmutter .  2.  R.  durch  zu  viel  Fruchtwasser  oder  durch  Zwil- 
linge, ausgedehnt  war.  Im  Wocbcnbett  folgen  leicht  cutzündlicbe 
Zufalle  des  Uterus  und  seiner  Umgebungen  a.  s.  yi. 

Bei  ungewöhnlich  geräumigem  Becken  kann  es  geschehen,  dass 
der  Kopf  durch  den  starmischen  Gcburtsdraog  bei  erst  wenig  erwei- 
tertem Muttermunde,  *l«o  noch  umgeben  vom  uutero  Gelärmutter- 
abschtiitte.  bis  zum  üeckenau^ang  »der  selbst  viir  die  Schamtheilc 
tu-rtibgctriebvu  wird,  ja  dass  die  ganze  schwangere  Gcbür* 
luuttcr  unter  der  Geburt  vorfAllt  (Anm.  2). 

Anm.  t.    Vergl.  die  I.iti^ratur  eu  §.  212. 

Anm.  S.  Das  m  woilv  Brckeu,  womuf  lelinn  1>«t outer,  I.  e.  p.  119^ 
als  tmt  eincD  nicht  goring  Biiiu*chlagni4eii  Fehler  au^erksam  gctiuicbt  bat 
Irominl  sowohl  Ti»l  Fruicn  von  ■iiflalleBd  gnamr  Statur  utul  aurkoin  Knueh««-'' 
bau,  wie  ancb  bri  wlrbLii  von  mittleTfr  Gröuc  ror.  LVIwnclirnleii  tjunml- 
lic:>e  Dimensiuitcu  diu  Norm  in  gleichem  odvr  fast  glcidieni  Haane,  so  nenat 
man  du  Becken  „«infadi  lu  wnt";  iLigvgon  vontebt  man  nulcr  iem  „tbeit- 
weise  XU  weiten"  RtickL'n  rtD  «otclMS,  welches  nur  in  der  riiuai  oduT  der  andera 
Kc^OB  —  DBd  tbuffl,  wie  es  Bdiefait,  am  h!Lnfig*ten  in  iJrr  obcm  B«ekenbtlfto 
—  zu  weit  oder  docti  aoAlldider  erweitert  ist.  als  in  dm  nbrigrn.  LVna  Ümdc 
nach  lit  dl«  abnoni*  Weit*  de«  llMfans  «ehr  vprxckicdeR;  alle  Miaiie  kOnnoa 
t.  B.  na  18  —  37  Um.  V/t  —  i")  and  idbsl  darilber  lu  groM  «ein.  *> 

*)  Das  weiteste  Becken  in  Naegele'a  Sammlung  bat  foljjend«  Musae:  an 
Kin^uf  C«(|j.   12,3  i\a.  (4Vi").  lacrer  Darehneaser  Ufi  Ca.  (5"  fi'").  die 
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Dass  das  Becken  zu  weit  sei,  läsat  sich  venDaihen,  veon  eine 
Frau  scIiciD  ungcwühnlicb  starke  Kinder  bes^Ddcrs  leicbt  geboren  bat. 
GuwJssheU  «lavoD  gibt  nur  diu  iuncre  und  iuss«re  Uatersachonc 
(unijevübnliche  Breite  der  Hüften,  geräumiger  Scbambogen,  g 
Kinblegung  der  Wirbi'läüule  in  der  Gegend  der  leUtea  Lendeo- 
ol)«rstcn  Kreuzwirbel ,  überhaupt  schwache  Biegung  des  Kreliz 
starkes  Hervorragen  des  Schamberges  etc.).  —  Manche  Geburtiihi.-lfer 
schreiben  dem  zu  yreiten  Itecken  einen  sehr  nachthüligcn  Hiuflitss 
auf  die  Schwangerschaft,  Geburt  und  das  Wochenbett  zu.  Ks  scbcint 
a1)er,  dasä  diese  Bt.-furchtungen  zum  grusscn  IheU  mehr  auf  Coa^^ 
jecturcn  als  auf  Beobachtungen  beruhen. 

Sixtnrph,  L  c.  p.  87. 

Rberm&fOr,  J.  Ciir.i  De  nhnm  peWis  muliebr.  iiniptitudiiM)  cjusq.  io  pa- 

viiliut.  et  pAnuin  inäuxu.    dm.  !71i7,  6. 
Stciu,  Anndea,  8t.  3,  p.  5  uud  I.ehrb  Tbl.  I.  p.  73 

§.  €72.  Der  Fruclit  droht  bei  i>riid]iitirteu  Geburten  dadurch  Nadi- 
tliell,  dass  in  Folge  der  zu  anlmlteadi'n,  hul'Ugen  und  häutigen  Weben 
die  Circulatioii  in  der  riacenla  vrschnt-j't  oder  ganz  uQterbrocIicn  winL 
Nicht  selten  kommen  daher  die  Kinder  asphyoüscb  zur  W'idt.  Wird 
die  Krcis.iende  in  einer  ungnustigcn  •Stellung,  z.B.  im  Stehen  (»der 
Sitücu,  von  der  Geburt  Qbcrraacht,  so  kann  da.i  Kind  duicb  Uerab* 
BtOrzen  auf  den  BimIcd  Schaden  nehuieQ.  Indessen  lehrt  die  Ertiün- 
ruRg,  daas  dieses  En-igiii&s  in  der  ItcKtl  ohne  nachtheilige  Folgen 
für  das  Kind  bleibt  {Anin.  1).  —  CoEplicirt  sich  dagegen  die  «bcr- 
niiUsige  Kxpulsivkrart  mit  einem  weniger  gOiistigcn  riumlicbcn  Vcr- 
bälluisse,  dann  entstehen  Fracturen  uud  Figuren  dcsFrucht^cU&delS 
besondere  leicht,  wtil  näoilich  eben  der  tibereilte  Gang  der  Geburt 
die  Aecomodation  des  Koiifes  durch  allmutiges  Uebei'eiuauderücluebea 
der  Scbädelknoclten  nidit  ^fulüiät  (Anni.  2). 

Asm.  1.  Dirtv  Malt^rii;,  wdchu  in  forniaiicb^r  IlUisicbt  bccoDdern  wickü| 
ist,  hat  XU  vielfachen  UitterBuchungcn  Anius  gegeben.  Vorgl.  C.  C.  Kleja, 
ßi-mi'rltuiiKi'n  nbor  diri  liiaher  &iiKetiaonnieDe  FiAffi  dus  Stnnt«-)!  der  Kinder  ^tM 
doli  Uoilen  bei  schneilen  Ueburtcn,  Stuttgart  läl7.  d.  (yenlieuHtlich«  SdJH 
Jena  Verf.  olTeub«r  uur  darin  ku  «eit  nelit ,  daas  er  bdiaiiptM ,  il<.'r  Stim  aBf 
duu  Boden  lermitge  dem  KIdiIp  nie  iu  ick.iUt>ti.|  VergL  tach  Am  LohrlAclitf 
der  gel.  üei.^  z,  B.  das  &ii!bold'a«ko  $■  i&~,  Jm  Ueukc'sdie  (.  MO,  im 


lielifAg«ri  Durclm.  11,4  Cm.  (V  4"f,  ili^uui  saero-oityl.  10,1  Qn.  (8"  »•");  ua 
Aiitfiocg:  iteriiilcr  UureUmcRiior  II. &  Cm.  (4',"},  quL-rcr  Pnrcbmesier  14  Ob, 
(ft*  S"").  die  dirt,  intcr,  «pio,  i»di.  12,S  Cia.  (4"  »•"),  Burm  becchrvibt  r« 
Il«ck>^ii,  wrirliM  noch  weiter  iit.  Q.  de  !•  Tour«lti*  btt  ein  B«ckrn  htim». 
wo,  wrtcln  am  luDKrtiig  von  Toni  «ach  biiitiii  14,9  Cn.  (ft</,").  nw  Hmr 
Seite  Star  and«»  17,S  Cm.  (By,"|,  und  sm  AuKgnng  im  gmÄeti  noi  quna 
DarduuMMir  14,9  Co.  [6'/i")  oiiMl. 
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C&sper'scl»  ood  iiuU«ODd«rD  Dr.  J.  E.  Cab«a  Tan  Bkisn,  Zar  cerichU- 
ftnitlichra  U'tire  toq  Tn-boimliditer  Scliwxogenchaft,  Gebort  imd  dem  Tode  uu> 
Kcburncr  Kiudet.    Uvxiia  1&15.    ZwciUr  .\itkuig. 

Aam.  2.  Lang«  gtll  tu  ikr  gericlillicheu  Medicin  (troU  der  vidorsprecliea- 
d«n  Erfakning» iltner  OcbarUbelfor,  «m«80cTeati>r,  Roedcrer  etc.)  Albr. 
V.  Haller'8  LeIirMtz:  „Hiraachalenbfflcbe  fiiideo  bei  einer  DatftrIidieB  Gebart 
nicRwti  BUlt  usd  Kind  folftlich  ailpzeit  «a  Merlmiü  ein^r  vembten  Oenlttlii- 
ti^ccik''  Ni'ur.re  Be«bacbtuue«u  tiabcn  iIuibl-IUcu  Teiilr^n;;l.  Wl-oa  ubtr  e  U. 
Heuke  im  g.  6T9  sHoes  U-UrbuLbus  nKfioi:  „Rikso  udJ  Brtehe  der  SchJii« 
knockcD  können  nicht  blos  die  Wirkung  einer  kiiQMlicbtn ,  durch  lustiinDonl 
beondele'ii,  soDdem  ««Ibst  wner  nsUlTlicbfn,  rUpt  scbwercn  Gi'burt  s«tn,  icofW 
(fer  Kopf  hiHjt  tingeketU  war",  so  «llrd«  dicMr  Auuprucb  ohne  die  orUut«niilQ 
Zutbat  nocb  slIgemeiDcre  Öiilttnkcit  bnben. 

§.  673.  Therapie.  Da  die  Kuiiät  nur  wenig  VL-rraag ,  um  die  flber- 
mässigc  lIiAtigkcit  des  Utcruü  bei  der  Geburt  zu  vtrriugem,  so  bleibt 
ein  geeignetes  (irujiliYtftctii^dies  Vurfuhrvn  die  Haupt-sacbe.  Kraui-n, 
bei  dCDco  eine  zu  ra&clie  Geburt  t\x  befürchten  steht,  müssen  sicti 
gegm  die  Neige  der  Schwangersdwft  möglichst  ruhig  verhalten,  we- 
nigstens alle  stärkeren  körjicrlichcii  Bewegungen  stretig  vernieiden. 
Anders  verhält  es  sich  hiermit  in  der  früheren  Zeit  der  Sdiwaoger- 
schaft,  wo  z.  B.  verweichlichten  I'ti-soneu,  solchen,  die  an  einsit/ca- 
des  Leben  gewühut  giud,  eine  ib&tige l.ebeiiswei5e ,  trübes  Aufstehen, 
öfl«.re  Bewegung  im  Freien  u.  s.  w.  anzuratJien  ist.  Bei  der  Nieder- 
kunft selbst  sucht  man  die  Kreissende  luiigllchst  vom  Verarbeiteoder 
Weben  abzuhalten,  iiidetn  man  ihr  schon  beim  ersten  Beginne  der 
Geburt  eine  fast  wagrechte  Lage  auf  dem  Bette  gibt,  Alles  enl/urut, 
woran  sie  sich  festhalten  oder  wogegen  sie  ^ich  stutzen  kann,  und 
ihr  doä  Mitprcssen  eindringlich  untersagt.  Nimmt  die  Geburt  dcui- 
uiigeachtet  einen  stürmischen  Verlanf,  geschieht  das  Vomlcken  des 
Koiifcü  nach  dem  Blasensprutig  allzu  rasch,  so  kiinn  man  da.s$clbu 
durch  ciaen  augeni<;3seni.'U  Druck  mittels  der  Fingi-r  gegen  dco  Kupf 
in  etwas  zu  verzögern  suchen ,  wodurch  man  jedoch  in  der  Bogel  wenig 
ausrichten  wird.  JüdenfaUs  musa  auf  diu  Untcrstatzung  des  Dammes 
die  grüsate  Aufmerksamk^t  verwendet  und  der  zu  pluLEliche  Durch- 
tritt des  Kojifes  durch  die  Scbamspaltc  mit  der  augelegteu  Hand  ver- 
batet werden.  Sehr  nützlich  erweist  sich  hier  oft  zur  Venumderung 
det)  Wehendrangs  die  Umünderuug  der  Uäckenlage  in  die 
Seitealage.  Auch  iät  es  zweckmässig,  schon  zu  Anfang  dertie- 
buit  eine  Bauchbinde  anlegen  zu  lassen,  die  man  in  dem  Maosse, 
wie  der  Clerus  entleert  wird,  stärker  anzieht,  um  sowohl  währeud 
wie  nach  der  Fjitbinduog  eine  gleidimässige  Unterstuunog  des  Leibca 
zu  erbalten  und  dadurch  der  Atonie  des  Uterus  nach  der  Austreibung 
der  Frucht  vorzubeugen.  Wo  aber  die  durch  den  aberstarken  Weben- 
drang  erzeugte  Aufregung  i&  Gebärenden  ciuea  zu  bolien  Urad  er- 
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<Iea  Muttennundes  zu  lange  zögert,  vrsclieint  C8  rathsain,  derselben 
durch  mehrere  hicinc  lacisionen  in  die  gespannten  Rander  des  Hatter- 
mundes  zu  Iltilfc  zukonuuen.  Wird  eine  Operation  iiutliwendig,  so 
uiusfi  diese  mit  besonderer  Vorsicht  und  Schonung  unternommen 
werden,  vraä  auch  von  der  KntfernuRg  der  Nachgrburt  gilt  VVlUircnd 
des  Operireuä  Vüsst  inan  die  vopt^i-fullcne  Gebärmutter  am  zwcck- 
niääsi^etcn  durch  die  lUndc  von  Gdiälfen  Kurfickhniteii.  Nach  der 
Kntbißiluag  Ist  die  Ittpo^itioa  sogleich  vorzunehmen  und  sotlAun  die 
weiter  geeignete  Ucbaadlung  im  Wochcubctt  einzuleiten. 

AwMt  den  ilujt-oo  Kille«  von  Manric«ao  (Obscrv,  1695.  «l<$.  ff|,  Portal 
(Pnliiliip.  ]>,  66],  Dvroiitor  t^^.  Lum.  P.  11.  p.  32)  pic.  r^.  iniui  üitbcMmdpre 
Müllner,  Vi.  J.,  SdUtnc  und  h&clist  mcriMrflrdlgc  Waliracliinnng  tmi  eini^ 
Eainiiit  <l.  Khxle  ausgefslknen  Gebäna.  nach  dncr  9mMi.  Jfchwiinitencfaaft,  nebu 
gei.  uigev.  (icliutuli.,  woilurdi  UnUw  lud  Kind  bctn  Leben  ertmlu«  worden 
Narnb.  1771.  8,  Audi  in  Riclrtei^  Cliir.  Bibl.  I.  4.  p.  17-^  ([::ntbiihlunc  darch 
die  Wradnng).  —  Trefun,  Job  H.  Clir.,  AbhaDdlunecD  uitd  Krfahnin^m  aas 
dam  ücbictc  iler  CeUurtsliOirv  uim!  der  Wriber-Kr-mkln-iun.  tltgU'  l>tc«d*. 
GüUiDK.  1^4.  p.  235  ff.  (Dlx-r  de«  VurfutI  der  GebfinauU«r  bvl  der  UuUirtt.  — 
llnt«r,  V.,  iHt  Porfiill  der  Ocblinnatter  bei  Sebwnngercn  und  Gcblrtmkn 
M.  f  G.  XVI.  1600.  p.  IrtO«.  209  —  llnitcr,  Toulor Varrull  riaer  Mbwiticen 
G«bilnniitt«'.  Wien,  allge».  tood.  Z«ttscbr.  5.  I6GS.  —  Urctlfta,  ProUpt.  iei 
huchscfawangem  Uictirs.  M.  f.  G.  XXV.  3uppkin.-IL  p.  I&l.  —  Frogö,  Totaler 
Vorfall  der  GobXnnuttor.  Gu.  nü.  1  Mebr.  Itm.  p.  753. 


Zweites  Kapitel 

DjTäfokicn  bedingt  durch  das  Auftreten  krankhafter 

und   sonstiger   widriger   Zufälle,    welche  die   Geburt 

gefährlich  machen  (Oystocia  ex  complicatione, 

pnrtus  complicatus,  Sphalerotociae). 

A.  PeMtrhHpes  Verhalten  iter  HalteUchnttr  at$  Urstuhe  von  Dyslohie 

(Dj/sompAaloiodä). 

§.  675.  Die  Umstünde,  welche  von  Seiten  der  Kabelschnur  Ge- 
fahr und  Nachtheil  bei  der  Geburt  erzeugen,  sind  vor  Allem  der 
Vorfall  der  Nabelschnur,  sodann  die  Umschlingungen,  dio 
zu  grosse  Kürze  und  die  Zorreissang  derselben. 

Ilebtaslrcit,  Jo.  Em.,  pr.  J.   A.  Lebminn,  FuaicnU  ombilte  hnmiuii 
palhnlofi«.    Ups.  17:17.  4     (llallcr,  Dtsa.  uiat.  srltHTL  v.  p.  Ö7I.) 

de  Buclivilden,  B.,  !>«  ptrtii  difli«!  et  (uniculo  nmbille.    Hatn.  17-19.  4. 

Kockatroli,  G.  O.,  Divereibs  funkuli  timbilic.  etc.    Ups.  1799.  4. 

Albert,  II.  J.  Fr.,  De  iis  qou  In  pnrta  nobto  offert  foniculas  nnbilic.  im- 
pcdimenlis.  Gi^UiuK.  ISM.  8. 

Koblichntter,  O.,  (Joaedun  de  ranieuld  cuubHle.  fteqosnU  mortj«  nas- 
ccntium  caosa.    Lip«.  1833.  6. 
u.  B.  sttt«y« .  QeiMtiitffa  n.  m.  a  Aat.  n 
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Chiarl,  BriBB  and  Spaeth,  RlinUi   d.  Gel>arlsb.  d.  GTSlkol.  I.  Uet 

V[I.  B«itrftg:  Zur  Lebtt  a.  Bchandl.  d,  AnADULtien  der  Nabebcboor. 
WiRckel,  F.,  Klin.  ßeobb.  s.  r«tholoslo  d.  Geb.    Rostocic  1869. 

ft.  VarfftH  der  Kftbdlsobnnr. 

§.  G76.  BflS  Ileralitreton  der  Nab<!lscliDur  nc^en  oder  vor  dem 
vorliegenden  Fruclittlicil  i-st  ein  zwar  niclit  häufi^L's,  docli  <iitcli  k(.<ines- 
w^  besoudcr»  selteii(.>.s ,  je<lpiifa1Is  aber  sebr  ungtlasti^cij  Kreigniss, 
iDS^tfern  die  Frucht  steta  Gefahr  läuft,  in  Folge  des  Druckes,  dem 
die  Schaur  bei  dieser  ihrec  La go Veränderung  im  Laufe  der  Geburt 
auagcMUt  iat,  ihr  Leben  ejnzubüssen.  Auf  den  Goburtshergaiig 
hat  der  Vorfall  der  Nabelschnur  keinen  störenden  Einfluss. 

Die  Nabelsdiimi-  kauii  iieb(;ii  jedem  Theile.  womit  die  Frucht 
sich  zur  Geburl  stPllt,  hcral):>inUvi).  Häutiger  geschieht  dies  («b« 
gesehen  von  derSchulLertage)  bei  voraukommendeii  Fibtsen,  als  bd 
Geburten  mit  dem  Kopfe  voraus. 

Ann.  I.  Uoljor  die  Fretiiieiix  ileü  Xnbeliidinunorfalles  Mert  die  Pruii 
eiiuclDcr  Acrzte  sokoU,  viu  KObiiTUliflltl.  Instituto  bo  vcnchWiMio  RcsulUU, 
dass  ea  schwer  Iialt,  ika  tniltlcrc  VerliJUaisi  mit  PiciKcr  Sitlicrbmt  xu  bratla- 
mcn.  Nach  eiii«r  Borechnuug  von  Scliur*  klmo  ein  Vorrall  der  S«linur  mF 
2rir)  (Icbnrtcn.  NacEi  unscni  Erfabniiigcii  dagegen  stellt  sieb  ein  VcrbAlubi 
mn  l:lSOhcniitH  In  il#r  I'nvul|)nixia  sdiDinl  daa  Ki'ngnls»  blufigor 
der  Hti^pitulpmxis ,  bei  wiederholt  ücb&rcndcn  bKuflgcr  als  bei  Krstgc 
2ur  BoobücliUin:;  zu  ki>inm«ii.  —  Matsmann  (a.  a.  0.)  Andpt  das  llftui 
vorhJkknIsa  des  Vnrkomnieua  der  ScfanunrorfUle  nach  23,398  gcximnicltcii  FAltra 
1:123.  Nach  llildi-tirandt'«  nufl  43,040  üvbuiUftnon  bvredineter  Mittri- 
«üi)  kommt  uu(  I4B  Kuptlugen  vin  Vorfall  d.  N. 

Anm  2.  Die.  Gvbumlielffr  ttott  Altcrthuin«  BchHnpn  den  Nnbi^hcbDurTorfall 
piux  ü1>{>riiehGa  ttätit  nenipiifint  nicht  beuchtet  xn  habon.  NadKlem  Viardvl, 
tIauTiceau,  Portal  luent  ihre  Beobi«£hUuii[oit  darüber  militelbrilt  hatWo, 
kooBle  es  nleht  felilen ,  dos»  der  Gegvnstand  fieincr  hohen  Widittgltrit  wcgeQ  die 
AofmerkBAHikeit  fast  aller  «pfttercn  QehiirtshelfiT  in  mehr  oder  nlnder  hohra 
(irad«  ia  Ansprach  nahm.  Eine  onlassflndB  TTebfrnicbt  der  Oeschlchte  und 
Literatur  des  GcjccnsUndes  (ludet  «ioh  In  den  inilen  dt.  Sdiriftoo  roti  Kobl- 
»ebOtter  und  Scbur6.    Zu  den  wietitigercn  Arbeiten  gebOren: 

Freuadorf,  J.  Chr.,  I>e  jtartu  praetematurali  ac  difSdU  ob  jirocii 
Tuntcull  umbilicalis.    Argeot  1749.  d. 

Kuhland,  Marc.  l*bit.,  De  partu  practenialuTali  ac  difte.  ob  proddcuHam 
funic.  umbiliii  jnicta  capiit     Argeiit.  ITTü.  4. 

Soer,  Abb    II.    V«n,   Hd.    II.  Tbl.  2.    Wian  I6IH.  p.  16.    Dti«. 
Uncher  etc.  I8»4.  p.  2^1. 

Cron«>,  W.  A,,  He  (irobtpfla  funicoU  «mbilieal.    Qronliig.  1817.  S. 

Drnrnx,  Mein,  tur  Ia  lorüe  da  oordon  ombilic.  peod.  Ic  traraU  jo  Pg«. 
tantcm.    Im  Jouro.  gi».  ie  m6i.  etc.  fraiif.  et  ^tntng.  t.  71.  M«!  1890. 

Lachapelle,  Pntiiiae  des  accoucli.  t  tll.  9  miai. 

Miebaotls,  ß.  A  ,  Ueber  die  Craacben  de«  Vorfall»  der  Nabilsebtwt  oai 
ditt  BepotUioa  demlbeu.    In  dm.  Abbsodl.  Kiel  1893.  9.  p.  9G3. 
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Baascher,  R.,  De  ftmicnli  umbiüc.  prolapsu.  Groning.  1833.  6. 
Schnr6,  3.  F.,  ProGidence  du  cordon  ombilicaL  Strasb.  1636.  6. 
Naegcle,  H.  Fr.,   Comm.  de  caiisn   qiiadam  prolapa.  funiculi  umbilic.  in 

partu,  noa  rara  illa  quidcm,  sed  minus  nota.    Heidclb.  1839.  4. 
Saxtorpb,  Job.  Chr.,  De  fmücuH  umbilic.  prolapsu.    Hayu.  1840.  8. 
KoblschQttcr,  a.  a.  0. 

Schmidt,  Jos.  Herrn.,  Aunal.  d.  Cbaiitü  z.  Berlin.  IL  2.  1852. 
Hohl,  Ant.  Friedr.,  Deutsche  KUnifc,  Nr.  18,  19.  1851.  u.  Nr.  15.  1852. 
KUäsaer,  WQrtemb.  Corresp.-BL  39-41.  1852. 
llildebrandt,  Beitr.  zur  Aetiol.  n.  Behandl.  des  Nabeis chnurvorfalls  hei 

KopflagcD.    M.  f.  G.  XXin.  p.  115. 
Massmaun,  lieber  d.  Vorfall  d.  Nabelschnur.    Petersb.  med.  Ztschr.  XIV. 

1868,  3  u.  4.  p.  140,  ref.  in  S.  Jbb.  CXLT.  p.  55. 

^.  077.  Manchmal  befindet  sich  die  Nabelschnur  schon  gegen  die 
Neige  der  Schwangerschaft  Id  der  Nähe  des  Muttermundes,  oder  sie 
tritt  gleich  zu  Anfang  der  Geburt  oder  erst  im  Verlaufe  der  Erüffimngs- 
pcriode  zwischen  dem  vorliegenden  Theil  und  der  Blase  herab.  Dies 
nennt  man  Vorliegen  der  Nabelschnur.  Tritt  sie  dagegen  mit 
oder  nach  dem  Blasensprung  herab ,  sie  mag  vorgelegen  haben  oder 
nicht,  so  wird  dies  Vorfall  der  Nabelschnur  genannt  —  Je  nach- 
dem die  vorgefallene  Schnur  noch  innerhalb  der  Vagina  sich  befindet 
oder  äusserlich  zum  Vorschein  gekommen  ist ,  unterscheiden  Manche 
einen  vollständigen  oder  unvollständigen  Vorfall. 

Am  häufigsten  senkt  sich  die  Schnur  vor  der  einen  oder  andcni 
Hüftkreuzbeinfuge  oder  in  der  Gegend  der  Pfanne  herab,  seltener 
vor  dem  Tromontorium  oder  hinter  der  Schambeinfuge.  Die  die 
Schlinge  bildenden  Partien  der  Schnur  liegen  entweder  nahe  an- 
einander oder  sie  sind  mehr  oder  weniger  voneinander  entfernt. 

§.  678.  Ursachen.  Wir  finden  in  den  einschlägigen  Schriften  ge- 
wülinlich  eine  Menge  der  verschiedenartigsten  Umstände  aufgeführt, 
welclie  den  Vorfall  der  Nabelschnur  theils  begünstigen ,  theils  veran- 
lassen sollen,  und  darunter  viele,  welche  gewiss  nur  mit  Unrecht  be- 
schuldigt werden.  Es  dürfte  aber  hei  der  Erforschung  der  Ursache 
angemessen  sein,  sich  zunächst  klar  zu  machen,  warum  jener  ZuCall 
nicht  viel  öfter,  ja  fast  bei  jeder  Geburt  sich  ereigne,  da  doch  die 
Nabelschnur  fast  immer  lang  genug  ist,  um  vorfallen  zu  können, 
und  da  sie  specifisch  Bchwerer  als  das  Frachtwasser,  mithin  geneigt 
ist,  gegen  den  Muttermund,  als  den  fast  in  jeder  Stellung  und 
Lage  der  Gebärenden  tiefsten  Theil  des  Uterus ,  herabzusinken.  Offen- 
bar liegt  der  Grund  hiervon  hauptsächlich  in  dem  Verhalten  des 
Uterus,  nämlich  darin,  dass  dessen  unterer  Abschnitt  den  vorliegenden 
Frurhttheil  in  der  Regel  von  allen  Seiten  her  genau  nmschtiesst.  Dies 
gilt  zur  Zeit  der  Getmrt  besoaders  von  jener  Stelle  des  untern  Seg- 
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mentes,  wdche,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  auch  in  der  Wehcnjiansc  Iä 
(äoem  gewissen  Gmde  von  Coiitracüo«  beli!irr( ,  niimlich  vom  inocm 
MütterniuDtl.  Ks  ist  3onach  die  Ursache,  welcln;  dic  NabpJsfhriiir 
Kurdckhäit,  kiniie  andere  «Is  die,  welche  beim  Bliwensprung  bewirkt, 
(tutui  nicht  Silninilliches  Wasser  ahdiesst,  sondern  imr  dn-sjunigc,  wel- 
ches sich  zwischen  dc-r  Hlnsc  and  dem  Kopfe  befindet. 

Alles,  was  nun  jcnus  i-cgrl massige  Verhaltco  des  Uterus  sUlrt, 
das  AiiKclitioasen  dcä  iinteru  Uteriosegment»  an  den 
vorliegenden  FrachttUeil  verhindert,  bewirkt  somit  eine 
Dispüäition  zum  Vorfall  der  Nabel»cbnur,  indem  es  diese  ihrer  natür- 
lichen Untprätützuiig  l>eraiit>t.  Et<  gehören  aber  dahin  liatiptsüchlichr 
Uehcrnioass  von  Fruchtwasser,  Mehrzahl  der  Fradile,  Ijeckonenge, 
ungloichinässigeContracttonen  des  Uterus  zu  Anfang  derOebuit,  die 
aber  oft  aucli  wiederum  von  der  üborstarken  Ausdclinutn;  desselben  ab- 
Illingen;  fiölizcUigfr  Abgang  der  Wasser  (noch  ehe  sich  Weben  cingt- 
stellt  haben),  zu  pÜHzIichcr  Abduls  der  Wasser,  z.  ß.  in  unf;(inütit;rr 
Köriicrstelinng,  sowie  da»  kanstliche  Sprengen  der  Bluse,  welriicf 
vielleicht  chic  der  hüufi^ttlen  Veranlassungen  ku  dem  scIitimaeB 
Ereignisse  ist. 

Die  luhlerlmlte  Lage  und  Hallang  der  Frucht  (die  gewöhnlich  tu 
der  Aeüolügie  einen  Platy.  erhält),  also  z.  lt.  die  Schul terlage,  der 
Vurf»U  einer  Extriiuitiit  neben  dem  Kopfe,  wodurch  ifer  Schnur  gloich- 
snni  der  Weg  gebiLlint  werde  etc.,  »ind  nicht  sowohl  Veruulas^uog 
zum  Vorfall ,  als  vielmehr  selbst  nur  Folge  der  abnormen  U^estalt  and 
Thatigkcit  des  Uterus.  Daj<s  der  Xabetjchnurvorfall  bei  Fusülogea 
verhäl{nis:<niÜt>Big  hüuüger  vorkoninil  &h  bei  Kopflagen,  liefit  ebenso 
gewiss  nur  dann,  dasD  hier  dieOrfisso  und  gleichmüssige  Wölbong 
de^Koplea  sowohl  die  regeimilrisigeC'juti^urfltion  des  initern  Ulcrin- 
8irgnien(«ü,  als  dessen  inniges  Am^efamicgcn  im  Moment  des  Btasea- 
spnin^fH  bogrmstigt,  wiUirend  dasselbe  bei  Fusslagen  nicht  so  rasch 
und  vollkommen  erfolgt,  wofdr  auch  der  bekannte  L'm»tand  Hpricht, 
das3  bei  rnsslftiien,  wenn  die  Blase  berstet,  das  FrucliLwasser  sieh 
vollaliindigcr  enllei'^rt  aU  bei  Kopdagen.  Auch  auf  die  Deckciiojige 
als  U^^achc  de.^  NabeUchnurvor falls  tindet  das  Gesagte  Anwcndunn. 
Iiie  uächsle  UrtiAche  des  Vorfalls  liegt  auch  hier  in  dein  r^gelwidn* 
gen  Verhnlten  des  untern  Abschnittes,  welches  eine  Folge  des  ftoeken- 
fehler»  ist ,  nicht  aber  darin ,  da:»s  der  Kopf  den  Ueckenetiigang  nicht 
gchari>:  nusfiiMe,  dass  aUo  ein  Raum  eut^tehc,  durdi  welchen  die 
Schnur  lierahtrcten  könne  u.  dgl.  mehr.  —  Da.s  zu  weite  Becken  er> 
kennen  wir  nickt  ah  üi-äachc  des  NabeUchnuivorfalles  an  (Anm.  1). 

Dagegen  be.«tclit  eine  weitere  und,  wie  es  scheint,  gar  nidil  sei* 
tctic  Ui^ache  des  Vorfallä  lo  dem  tiefen  Siut  des  FruciiUtachens  k 


—  Blö- 
der Nähe  des  Muttermundes,  namentlich  bei  gleichzeitiger  Einsen- 
kung  derSchnar  in  derjenigen  Gegend  des  Kuchenrandes ,  die  sich 
am  tiefsten  oder  dem  Muttermund  am  nächsten  befindet.  Reiclit  der 
Hand  des  Kuchens  bis  zum  Muttermund  herab  und  ist  die  Schnur 
gerade  an  dieser  Stelle  inserirt,  so  wird  dadurch  nothwendig  das 
Vorliegen,  und  wenn  die  Blase  springt,  der  Vorfall  der  Nabel- 
schnur bewirkt  (Anm.  2). 

Uebermässige  Länge  der  Nahelschnur  begünstigt  wohl  deren  Vor- 
fall, insofern  eine  lange  Schnur  ihre  Stelle  leichter  vcrlässt,  auch 
wegen  ihrer  grösseren  Masse  geneigter  ist,  gegen  deo  Muttermund 
herabzusinken;  —  für  sich  allein  aber  ist  sie  wohl  nie  schuld  am 
Vorfall.  Wie  schon  bemerkt,  reicht  schon  die  gewöhnliche  Länge 
der  Schnur  vollkommen  hin,  um  den  Vorlall  zu  gestatten;  anderer- 
seits sind  genug  Beispiele  bekannt,  dass  sehr  lange  Nabelschnüre 
nicht  vorgefallen  sind.  —  Umschlingungen  der  Nabelschnur  verhüten 
den  Vorfall  gewiss  viel  häufiger,  als  dass  sie  ihn  (dadurch,  dass 
sie  die  Schnur  dem  Muttermund  mähern)  begünstigen.  Man  denke 
nur  an  die  Seltenheit  des  Nabelschnurvorfalls  im  Vcrhältniss  zu  den 
alltäglich  vorkommenden  Umschlingungen  der  Schnur  (Anm.  3). 

Anm.  1.  Anf  die  Wichtigkeit  des  Verhaltens  des  Uterus  in  Bezug  auf  die 
Aetiologie  des  prolapsos  fuoiculi  umh.  hat  F.  C.  Naegele  in  s.  Yorlcsungen 
wie  in  s.  Lehrbache  (ed.  I.  §.  485)  aufmerksam  gemacht.  Ausführlich  verbrei- 
tete sich  darfiber-Michaelis  in  s.  Abband),  p.  269  ff.  and  in  der  N.  Z.  f.  G. 
III.  p,  39. 

Anm.  2.  Den  tiefen  Sitz  der  Placenta  in  der  N&he  des  Muttermundes  und 
gtoichüeitige  Insertion  des  Nabelstrangs  in  der  am  tiefsten  und  dem  Tiliittcr- 
munde  zunächst  liegenden  Gegend  des  Kuchenrandes,  als  bisweilige  Ursncho 
des  Vorfalls  der  Schnur,  behandelt  ausfQhrlicb  die  oben  angefahrte  Commeiit. 
de  causa  quadam  fnnic.  umb,  etc.  v.  Herrn.  Fr.  Xaegele,  Hcidelb.  183'J. 

Anm.  3.  Winckel  (a.  a,  0.  p,  230)  macht  auf  die  Verftnderuugeu 
des  Tarenchyms  der  Nabelaclinur,  die  man  bei  stattgefundeucm  Vorfall 
derselben  bisweilen  6ndet,  aufmerksam.  So  fand  er  zuerst  einmal  an  einer 
Nabelschnur  in  der  vorgefallenen  Stelle  ein  bedeutendes,  durch  Zcrreissung  der 
Nabelvene  entstandenes  Hämatom ;  in  einem  zweiten  Falle ,  auch  nach  Nabel- 
scbnurvorfall ,  bei  Flac.,  praev.  ein  fast  hQhnereigrosses  Hämatom;  wieder  in 
einem  andern  Falle,  wo  Nabel  seh  nurd  ruck  inter  partnm  mit  höchster  Wahr- 
scheinlichkeit zum  Tode  des  Kindes  beigetragen,  fand  Ackermann  an  der 
Umbilicalvene  in  der  Nähe  des  Nahdendes  einen  kleinen  £rgusB,  der  aus  bereits 
geronnenem  Blnte  bestand;  das  Bindegewebe  in  der  Porta  hepatis  war  von  sul- 
zig jJdematAser  Beschaffenheit.  Es  bleibt  daher  zu  nntersochen,  ob  ein  ähnlicher 
Zustand  von  Oedem,  resp.  die  Answandemug  von  Blutkörperchen  auch  in  den 
vorgefallenen  Partieen  gewöhnlich  vorkommt  und  fordert  W.  deshalb  auf ,  die 
Nabelschnüren  nach  Vorfall  derselben  mit  dem  Mikroskop  genau  zu  untersuditii. 

§.679.  Die  Erkenntniss  des  Vorliegens  der  Nabelschnur  pflegt 
im  Allgemeinen  nicht  schwierig  zu  sein,  indem  die  FulsaÜoneu,  die 


man  in  der  Wcbenpuuse  oii  dem  leiclit  verscliieiibaren,  weiclw-n,  diriii- 
jiUnlicticD  Ktirpor  fulilt,  dui-cli  ilii-cn  Itliytliiniis  kuin«n  ZwviM  über 
ihre»  Uräinuii«  aufkoiuraen  lassen.  Nur  wenn  viel  Wasser  in  der  filase 
enthalten  ist  und  dieselbe  stets  gespannt  bleibt,  sowie  weuti  etwa  uor 
eine  kleine  schwach  klopfende  Schlinge  vorliegt,  köontc  die  DiagnoM 
schwierig  sein.  DaKCKeii  kann  die  vorliegende  Schnur  einer  abge- 
storbenen Frucht  zu  Verwechslung en  mit  den  Fingern,  den  Zeliea 
etc.  Anlaas  geben.  Noch  dem  Wasseraiirung ,  wenn  der  finget  die 
in  die  Vagina  hernbi^ctreteue Schnur  unmittellwr  befiiblen  kann,  ist 
die  Diagnose  naturlich  leicht.  Indes»  komnien  Fälle  vor,  wo  die 
Nabelschnur  so  hoch  vorliegt,  dass  sie  erst  bei  tiefem  StAud  dia 
Kopfes  oder  erst  beim  üui-chsclineiJen,  ja  nach  geborenem  KopfiB 
erst  wahrgenommen  wird. 

Ann.  Gb  i*t  fflr  die  Diajrnoic  des  IicWns  oän  des  Todes  iler  Fmcti 
wichtig  ;!U  TineD,  ia.n  Au  Klopfen  der  Nalirlsi^liBur  während  dtr  Wchm  sR 
fpkaz  ccasirt.  Ucbitrliaai>l  lUrf  oiin  am  ier  riiblostKkcIt  dor  Sclinnr  uldit  anf 
dea  bereits  erfolj(tea  Tod  der  Frucht  sdili<^i«n,  wenn  mnn  nicht  «eiu,  fcK 
wie  lange  der  l'ah  aiifi;clt<>rt  tint.  Melirere  UeobaclitonxcD  lehren,  liUaa  FHldria, 
daron  Nabeltcfmnr  schon  etoige  Zeit  wahrend  wie  tosser  den  Wohen  nicht  mriir 
pulsirU),  dennoch  lebtnd  Kar  Wo)(  kamea  Wio  lanee  das  Leben  sack  dv 
On(cr)irecliuu|r  der  timhilicslcirculiition  fortdanrni  iauM,  ilirAber  lauten  üe 
Urtheilc  vcrscblndcn.  Wnoti  min  10—  1&  Minuten  gt'vröhnlicb  &Ie  4iuaeMen 
Tvrrntn  Ictrncbti-t,  so  ist  doch  w«hl  zu  bcicht*» ,  das»  »rhr  nl\  schon  ein  «enlir 
Minuten  daaoradcr  Druck  uif  di«  NabcUehsur  der  FMicit  das  Ixben  koslct 

Lacbnpclle,  a.  a.  0.  i>.  321. 

§.  fiSO.  Vorhersagunp.  Der  Vorfall  der  Nabelschnur  ist,  wio 
schon  im  Eingang  erwiUmt,  ein  für  die  Kruclit  üusj^^eriüt  genUirltchvs 
EreigniKS,  welches  dieser  durch  den  Drnck,  den  die  Schnur,  besonder? 
bei  Geburten  mit  dem  Koi»fe  vorau.s.  erfährt,  in  der  MebrzaU  der 
Fälle  den  Tod  zuzieht  Xur  da.-;  Zusammen  treuen  bc:<ondcrcr  gfln- 
stiger  UiDStfinde,  von  vrcklieu  unten  die  Hede  sein  wird,  oder  die 
zur  gehörigen  Zeit  geleistete  Knusthi'ilfe  vermßgen  die  Fnicht  r« 
retten.  Doch  kann  mnn  sich  nicht  verhehlen,  äas&  trotz  dergrüsütcn 
8«rgfnlt,  und  selbst  in  der  Praxis  der  Gebilrhftaacr,  wo  doch  lUe 
IHilfe  in  der  Kegel  sogleich  bei  der  Hand  ist,  der  Zweck  derselben 
nur  zu  oft  nicht  erreicht  wml.  Der  Mutter  bringt  der  NAbvIscUnur- 
vorfall  an  sich  keinen  Nacbthoü ,  wohl  aber  ist  das  KuniitvorfAhrrii, 
wozu  mau  sich  zur  Lcben.srettung  der  Frucht  geniithiyt  siebt ,  for 
die  Gebarende  in  der  Kegel  zicmhch  schmcr/buft  uiul  kann  derscl- 
bcu  sogar  ^efülirlieb  werden. 

Anm.    DvkXt  dir  fiffahr  für  die  Prarbt  roii  der  nutcrhrecluiiiz  dr«  tiliil 
lauft  in  tlcr  mntciuMKiii'a  Naticladmiir  herrühre,  darQber  wAr  nmn  vnn 
ctRicrstaadeil,  nicht  aher  ober  dtc  Urtachv  der  Hemmung  dt^r  Circulaüon,  oh 
ilteulbo  im  blossen  Druclc  anf  die  Scbollcr  batcbe  oder  Hiebt  cugloich  m  de 


eridümdan  Eiavirkinig  der  Inaura  Laft  auf  dlo  ümbillcalgeOiaa.  Liraoii« 
Im  berrit»  du  Unballbue  der  letxlerca  Djrputbi-w  dAixetbsn  (Tnilv,  H.  I. 
f.  400,  &17).  Die  Erfatinmg  lehrt,  du«  dio  Früctit«  sterben,  wenn  der  Xubel- 
tUing  stdrBckt  wird,  anck  lAae  dass  et  erlnltet;  das»  sie  nicirl  stefben,  selbst 
wenn  der  yftbdstruig  Ungere  Znl  (Stondea  lang)  der  auu^m  kalten  Laft  aD»> 
getetxt  ist,  »0  lange  er  nar  von  I>n>ck  Trri  UciÜ.  Unter  joccn ,  irtldM  ia  im 
Compressioo  der  Schnnr  ««nigatnu  den  llanptnachtlieLl  «rblick»,  nnd  f*  gobOrt 
dahin  dio  Mchraahl  der  h«utift«i  tieburubelfer,  bernebt  nnr  noch  aber  die  An, 
wie  das  Absterben  der  Frucht  irfol^,  eine  MfiiiuaptTertcbitdtnbeit.  Wiewohl 
nfunlicb  Einige  aanebmes,  der  Dnick  treffe  nur  die  Vene  allein  oder  tutojit- 
flkcbUcb,  and  indem  die  Arterlea  rortfahrva,  ihr  ßlut  !n  den  I-*nichtlciiclien  tit 
MÜeeren,  ohne  dos»  durch  die  Vene  Blnl  Eor  Pracht  eurftck  ^lanffe,  sterbe 
dtete  u  BlatoanRitl,  liebauplen  Ander«  im  geraden  Oecentbeil,  dasa  meist  uur 
dteArlerten  oomymnirt  worden,  di«  Vene  dagegen  vom  Dr«€k  renchont  bleibe, 
und  dnaa  d«r  Tod  somit  durcfa  Ccberfultoag  der  BlutgwfbM,  auf  apoplectiadie 
Weite  cnUtdu.  Bddco  llypotbcBcu  stehen  tlieili  theorctivcbo ,  tfaoils  aus  der 
Krfabnmg  bergeDoinnteBe  Grflodo  entgi<gvD.  Indem  wir  auf  deren  aiidObrliche 
Wordigong  ia  den  Schriften  Kolilichl) tter's  und  Schurj's  TCrwHseit, 
wollen  vir  ntur  bMooricea.  dau  oboo  Zweifel  die  rompreukm  der  Schnur  ilcm 
Gnde  ucb  vcrtchieden  »ein  fatui,  docb  gewiss  nicht  in  ilur  Art,  dass  bald  nnr 
die  Ten«,  bald  cur  die  Arterien  auammengedrackt  vflrden.  Die  ganze  StmcUtr 
d«r  Sdumr,  die  die  GeOn«  unmebeade  Suhe,  sowie  die  spiraliarmigcB  Wia- 
dangen  der  GeJäue  tpiecben  «ider  die  Mi'iglichlceit  jener  Ibellwdten  Comprcn- 
■ien,  am  meisten  aber  die  Ergebnisse  der  Seetiouen,  inden  man  in  den  I<eich- 
Damen  der  durch  Dmck  der  S'alicUchimr  getcdtetcn  IieibesfrQcbte  weder  Imoar 
BlulnaDgel  noch  Hyperiiaic  «der  Ai>0]>leue  findet.  Wenn  man  wciu ,  dats  die 
FlMenta  nicht  Uon  die  Entihrang'der  Fracht  vermStlelt,  sondern  daas  tie  drr- 
■eibea  anck  nb  AtbnuingMw^n  dient,  ao  kann  nun  nicht  in  Zweifel  sein,  dass 
der  Tnd  bei  nutcrbreelning  der  DinlrilicnleircalBtMMi  wegen  maiiRelnder  Rerivt- 
cation  des  BIntee,  durdi  KoUetuaurerefgiftung  des  fbtalen  BUiteg  (Asphyxie) 
erfolgt.  An  bAofigstcn  ßudet  man  daher  bn  der  Section  sokbcr  lodtgeboraier 
FiOcble  tlfiterftmie  und  Apoplexie,  besonden  des  Gehirns  und  seiner  Hln(e 
•uwto  der  IfCber  und  zuhlreiche  Eechymofen  rorzugiwrifc  un  der  OI>ertläi-bc 
der  BrnttOTfans,  oamentUch  dca  Heraena  und  «einer  OefiUsp.  —  üeber  da 
ScctienelieAiDd  bei  in  Ftdge  des  Dmekes  der  Nabeltebnur  fthgnt«rbcnoR  l>Yllc)ri.en 
s.  Wincke),  Ktiu.  Beobb.  i.  Patbo).  d.  Geburt,  p.  224. 

§.  681.  Das  Voriifi^enderNabelschnur  ist  hauptsächlich  nur 
inaofera  geiäbrlieb,  als  dieselbe  mit  dem  Bto^i-nsprung  meist  vorfiült 
undzwargewöbDlich  ia  bedeuteudew  Masse,  als  da  sie  nur  vorlag. 
Dodi  geschiebt  dies  nicht  immer.  Bisweiten  weicht  die  zu  Anfnnp  der 
Geburt  in  der  Blase  gefühlte  Schnur  im  Verlaufe  der  Eruffaimgspcriude 
oder  auch  erst  im  Moment  des  Blasensprongs  von  selbst  zorack,  oder 
cigeQtUch  sie  wird  durch  deu  Uterus,  indem  derselbe  sich  aljmälig 
besser  confiÄUrirt  und  dea  TorlieRcnden  Frucbtthcil  enger  umlasst, 
üuroclcgcsehoben .  welcher  glückliche  Atisguug  durch  die  KlasticiUt 
und  Glätte  der  Schnur  ohne  Zweifel  sehr  begltostigt  wird. 

Sonst  pdegt  dio  Scliuur,  äo  lauge  die  Woaaor  stehen,  in  der  Kegel 


gehörig  Icbhßft  fortjaklopfen.  Nur  ausiiahm9w«Lse  erleidet  sie  jetit 
schoß  einen  peflihr liehen  Druck,  z.  B.  wenn  der  vom  untern  Si^f^naeat 
umgebene  Kopf  tief  iodeii  Beükeiieii-j^angherabj^eU'etvD,  weiin  wenig 
oder  keJD  Wasser  zwischen  Kc^f  und  Blase  eiithnltca  tut;  cVtcnso 
wenn  bei  dem  tiefen  Sitze  des  Kuchens  (s.  oben  ß.  6781  die  Schnur 
in  den  dem  Muttetnmnd  itunacUsL  hcgeuden  Rand  desselben  iiii>erirt 
und  sonach  gleich  anfangs  dem  Druck  des  über  ihr  UegeDden  Kopf» 
ausgesetzt  ist.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  aber  unmittelbar  Ge- 
fahr ftlr  die  Frucht  er^t  mit  dem  Bläi^ensprung  und  dem  Vurritcken 
des  Fmchttheils  durch  die  Geburtswoge  ein. 

Die  Umstände,  welche  hoffen  la!>:<cu,  dass  die  Geburt  ohne  Kid- 
mischuog  der  Kunst  einen  glutkliclien  Ausgang  für  die  Frucht  ncfe. 
men  werde,  sind  folgende:  Ver/ügeiung  des  Bltt&cnspruugs  bb  da- 
hin, WD  der  Kopf  ganz  oder  grö&ätentlieils  durch  den  Ucckeiicingaiig 
getreten  ist,  günstige  Lage  der  vurgefalkucn  NabeUchnurschliiigc 
z.  B.  vor  der  linken  Synchondrose,  wo  naiuentlich  bei  erster  ScMdel- 
stelluiig  die  Schnur  auch  im  weitem  Verlaufe  der  Geburt  am  längsteo 
Tom  Druck  frei  bleiben  kann,  rascher  Verlauf  der  Auslreibungs- 
periode,  und  endlich  alle  TniBtände,  welche  diesen  begansUgcn:  ge- 
rftumiges  Becken,  Nachgiebigkeit  der  weichen  Geburtsweg:e ,  wie 
sie  bei  Mehrgcbärcndc»  vorzukommen  pflegt,  mittlere  Grosse  der 
Frucht  etc. 

Die  entgegengesetzten  Umstände,  also  z.  B.  zu  froher  oder  schlei- 
chender Abgang  der  Wasser,  llcrabtretcn  einer  gr<>säcrn  Masse  der 
Schnur,  Vorfall  derselben  an  der  vordem  Beckenwand  oder  Ober- 
haupt an  einer  Stelle,  wo  sie  anhaltendem  Druclco  untcrlief/t;  tiaii- 
gelade,  zu  schwache  oder  sonsit  unwirksame  Wehen,  Klumtirhcs 
Missverhältniss,  Unnachgiebigkeit  der  weichen  Geburtswege  —  Um- 
etäade,  welche  nur  zu  häufig  auch  der  rauchen  llcendigung  der 
Oeburt  durch  die  Kunst  en^egenstchen ,  —  machen  die  Progaose 
natürlich  mehr  oder  minder  ungünstig. 

§.682.  Die  Behandlung  desNabelschnurvorfalls  erheischt  grosae 
Umsicht  und  jeder  einzelne  Fall  die  siorgfäUigste  KrwOgungseinei*  In- 
dividualität Gewiss  bietet  öftci%  nur  ein  entschiedenes  und  rafM^eti 
Killgreifen  der  Kunst  Aussicht  auf  Bettung  des  Lebens  der  KruchL 
^Mitunter  sind  im  GegentheÜ  die  UmstAude  von  der  Art,  dosa  cio 
mehr  passives  Vcrhaltca  allein  rathsam  ci'scheinl,  und  es  unterliegt 
keinem  Zwe.ifcl,  da^s  durch  letzteres  oft  weit  mehr  •renutzt  wird, 
als  durch  zu  grosse  Gesthäftigkcit  und  voreiliges  Künsteln  (Anm.  I). 

Entdeckt  man  da^  Vorliegen  der  Nabelschnur  fi-ohzcilig.  so 
mu38  das  Hauptaugenmerk  darauf  gerichtet  sein,  das  Bcrslcu  der 
Blase  zu  verhüten.    Man  ordnet  deshalb  die  Rückenlage  mit  etwas 


erhilhlem  Becken  an,  empfiehlt  dor  Kreissendeo,  sich  recht  nihig 
■/.a  vorhuiU-n  iincl  rlic  Wehen  nicht  zu  verarbfiten  (was  in  (iiescr 
Gcbartszcit  ohnehin  unnölhig  uod  nui-  Kräfte  raubend  ist),  und 
airaint  die  Exploration  vorsichtig  und  nur  in  der  Wehenpaiu«  vor. 
(Aiiiu.  2.")  Nicht  selten  zieht  sich  In  diesen  Füllen  die  Krüffnunss- 
periode,  veil  zti  viel  FruchtwiL>i)3er  vorfaauden  und  dadurch  die  Wehen- 
kraft  bveinträchtigt  ist,  ungewöhnlich  ia  die  LOngc.  Dcnooch  böte 
man  sich,  irgend  etwas  zur  Beschleunigung  der  Geburt  zu  uiitor- 
oehmt-D;  denn  eiueatheils  trägt  gerade  der  langsame  G*Dg  der  Ge- 
hurt dazu  bei,  das  vorhandene  Mi^sverhjlltniss  auszugleichen,  and 
indem  die  ContTsctioncn  des  Tterus  allmiilig  m  Kraft  zuiK-hnien  und 
damit  der  untere  Absthnitt  sich  besser  coiiägurirt,  weicht  die  Schnur 
vielleicht  von  selbst  zurttck;  andcrntimls  pflegt  die  Aastreibung 
der  Frucht  um  so  nischer  zu  erfolgen ,  je  länger  der  Blascntiprung 
zögert,  und  wie  wuiischenswerth  dies  Ui,  wurde  bereits  crwjUint. 

Aam.  1.  OrMs«  Vordimgte  am  die  B<>|imnduiig  etwir  ratioiicll«it  lj«lMtid- 
iBDKtwels« des NabrlaciiaurvorUis  luben  sich  Baudclociiuc(t.l.§  1131 — SA) 
and  BoOp  (■-  i.  O.)  erworlHo,  denen  sieb  die  L&cb»pelle  twd  MidiaeUs 
würdig  «Mcklieucn. 

An  in.  2.  l'm  d«s  XH  frlLbe  SpriiigHi  dvrBkse  xu  «crhOtflu,  ritlt  Birnbaum 
ia  lolcbcn  Falldi  ctaea  Colpcaryntcr  «der  irroHta  weicbcn  SchnmiB  TOr>i«bÜf! 
in  die  ScMd«  xu  Iwco.  Mau  envidie  dadarch  lugloicli  dmi  Vortbeil,  dau  di« 
Gcbuxtswcgi:  tu  etwa  später  iK)thix«n  Operationco  fcat  rorboroitct  und  crvcitvrt 
werden,  aad  ilus,  wenn  Üe  BUs«  d^nuncb  »{irioKt,  dus  WutMr  nkfat  plAUlidi 
herrorflohlouca  kann  und  Jantt  aucli  Aie  Nahflidmur  iiielil  mit  forlgcrlufli 
wird,  hAcbsiens  lüa  «um  MaUemiuode  hommt;  ».  M.  f.  0.  XXX.  p.  903. 

A II  m.  3.  In  *Ier  Krouen  MelirMbl  der  PAUe  dauert  dt«  Pnlsiition  der  Nabel- 
tchnur,  sa  luififl  dla  Wa»«r  stehen,  gcltöcig  fort  Diber  isl  der  Kath.  die 
Sdiuur  jetct  sckon  xu  rcpeuireut  in  AllircnKinea  nicht  la  biUigcD  (weil  dnrcb 
solche  Vemebe  leiebt  rnm  llersten  der  Blase  Anku  gelben  wird),  undoni 
auf  Jie  Falle  lu  besehrSttkea,  wo  die  Schnur  «-or  don  BlaMauproaic  sdiuu  etnoi 
caclttheiligcn  Druck  erfahrt,  «ai  man  an  dem  Naebtus  itt  Pulaatim  erkennt, 

U  nier,  Cebor  Repotition  <lcr  Nabdtehnnr  b«i  Bnvcrletxlen  Kth&itleu.  Gen. 
d.  Z.  f.  0.  VI.  1831.  p.  223. 

Ann.  4.  v   Ritgen,  in  ndotm  licbr-  u.  lldb.  d,  Geburtab.  f.  nebanmca, 

Maina  1848,  p.  S24  tf.,  gitA  dt«  Voisrhrifl,  am  die  vorliegeodo  Sduiur  znin  Zn- 
rOcktrelen  xu  bringDo,  dua  die  llcbtmie  dio  GebiLrendo,  wem  ca  nur  iauBer_ 
angebt,  die  K n ie- Ell euliogoo läge,  wenlgtleoa aüiiiQ Mlanten  laag^aaaduni 
Um.  lat  die*  anlboBlicb,  ao  soll  die  Uebammc  die  Scitonla^  mit  stark  «rbOli-^ 
tan  Beckeo  anordnen.  Hierbei  soll  di^'eatge  Seile  itevibU  werden,  auf  w^dter 
die  Schuar  aieht  lie^rL  Gdingt  et,  das  Zuraektretcii  der  Scbaor  an  bewirken, 
ao  ist  die  Fartat^tninf  der  gedachten  Seitciilage  durchaus  notbweBdIff,  damit  <Iie 
Schniiraieb  nidit  wiHor  rorleßc.  Etenso  rWh  Dr.  Thomnsln  Xpw- York,  wenn 
iDU  bei  «tebradpr  Fnictitbloac  die  KAlkcIscImur  rarlie^iPinl  Talile ,  eiiificU  die 
KniQ-eUonbogmli^  «uiBOfaniea  an  bsten,  weiche  ^enage,  nm  die  Kabelsehnur 
«tracknhrinetoi  Med.  TiniM  aad  Qai.  Nor.  17.  190^  ~  S.  Jbb.  OXXXUL 


p.  IM.  —  Biriibnam  lulto  alu  Sclilllcr  Kitf[<>ii'i,  nnci  tii  il«n  iKttm  fi 
als  Anitt«nl  dcuclbcn,  äftcn  ÜL'l4;giitihcit,  (Iib  Auirentluug  ikr  Kni«~Elltni 
l&K«  bei  Toriisgeuikr  n.  TorBVfAUenoi'  Nftbdscliiiur,  tun  dieselbe  ohne  niatuoto 
B(UiOlfc  zum  Zurflok^fihcn  icu  bfiDgcn,  su  keobiicbten,  ii«b  aber  stets  tob 
der  ErfolRlotiukcil  dieses  Verfahrens  aberKeogt;  s.  M.  f.  OL 
XXX.  p.  2i>8. 

g.  683.  Erfolgt  der  Blxsensprung,  fällt  alier  ille  Schnur  niclit 
weiter  vor,  somlcrn  bleibt  sie  an  ihrer  ursprünglichen  Stelle  uebw 
dem  hoch  vorlicgenilcn  Kopfe,  und  hat  sie  eine  günstige  Lage  (z.  E 
vor  der  linken  Ilrißkrctizbrnufugc),  so  kann  die  Gelmrt,  ßo  lange  der 
Artcriensching  rc-^idiDä^sig  bleibt,  der  Katar  Qbcrlassen  werden. 
Kur  inuss  mnii,  ua<h(tctn  das  Küihige  in  Bezug  auf  die  Laecnuc 
und  das  äonsLige  Yerhalteu  dt^r  KreLssenden  angeonlnet  ist,  sich 
durch  die  Untersuch ung  stets  darüber  verlüsiiigeii,  ob  die  Schnur 
nicht  in'it  Gedränge  kommt,  um  alsdann  sogleich  künstlicb  eiuxn- 
schreiten.  Auf  die«:  Weisft  gevfinnt  man  oft  den  Vortheil,  dass  wem 
auch  später  die  kilnstliclic  Ilt-schleuiiigung  der  Geburt  nuthwendig 
wird,  dieselbe,  eben  weil  der  Kopf  inzwischen  vorgerückt  ist, 
mittels  des  Forceps  ausgeführt  werden  kann. 

Unter  den  früher  (§.681)  erönertcii  günstigen  Umstanden  Ican 
CR  geschehen ,  dass  die  ganze  Geburt  mit  solcher  Ilaschheit  verUiift, 
dass  die  bald  vorübergehende  OnmpresMou  der  Schnur  darchaiB 
keiuen  nachtheiligen  Einduss  auf  diis  Leben  der  Frucht  gewinoi 
und  dem  Arzte  kaum  etwaa  mehr  zu  thun  übrig  bleibt,  als  die 
Kreisscndc  im  rechten  Aiijjeiibllck  nuni  knifligen  Verarbdtca  der 
Wehen  2U  ermahnen  (Anm.)- 

Fallt  dagegen  die  Xabciscbnur  sogleich  mit  dem  Wasseraiiruag 
oder  in  der  Folge  tiefer  vor,  oder  wird  der  Pulsschlag  in  derselben 
Beltenev,  und  ist  die  rasche  Beendigung  der  Geburt  durcti  die  ^alar- 
krüfte  nicht  zu  erwarten ,  so  besteht  die  Aufgabe  der  Kaust  doiiB, 
entweder  der  Kabelschnoi*  eine  Lage  zu  geben,  in  der  sie  im  Fort- 
gang der  Geburt  gegen  Brück  gesichert  ist  (Reposition),  oder  wenn 
dies  nicht  ausführbar,  die  Zutagcßrdcrung  der  Frucht  xu  beschlu- 
nigCQ. 

Anm.  B«obtkcfatuuf;eB  von  spoQtattfrm  Verlauf  Atz  Q«btut  mit  KlOcklidvB 
AiifgiuiK  «ind  aufjcexelclinct  von  M:iuricPaa  (olis.  21)0),  LAmoite  foli«.  311), 
d«T  Lucbapelle  (i.  c,  p.  2S8),  MerritoAU  (I.  e.  Apfräml.  Nv.  XiX.  PaU  1), 
Kaegele  (Silo.  Ana.  Od.  HI.  p.  486),  Merrem  {Üem.  iL  Z.  1.  p.  «oa^  tat 
Anders. 

§.684.  Wiewohl  die  Reposition  der  vorgcfalloaen  Na- 
bülschoar  Öfters  Schwieri^kcit^m  unterliej^t  und  auch  gatiz  mua- 
Hngt,  so  verdient  sie  doch  wegen  des  augenffilligen  NuUens,  den  sm 
Uu  Falle  des  Gelingens  gewiihrl,  die  voUatc  Bcachtuug  von  Seilea 


der  Gebortsbclfcr,  zum&l  die  Erfahroag  lehrt  dass  Gedold,  Umsidtt 
und  Gescbickliclikeit  viel  zur  Uuber Windung  jener  Schwierigkeiten 
vermögen,  die  otmeliiii  so  gross  nicht  sind,  als  man  sie  liivr  und  dn. 
geschildert  hat  (Anm.).  Insbesondere  iu  die  Reposition  in  solchen 
Fällen  ein  anschiUxlMrcs  Mittel,  vo  wegen  räumlichen  Missverliält- 
nissea  oder  uozuläuglictier  Vorbereitung  dci'  Geburtäwegc  die  kün:^t- 
Üvhe  Enthindung  entweder  noch  gar  nicht  ausführbar  ist,  oder  doch 
voranssichtlich  viel  Zeit  und  Mühe  kosten  wird.  Nicht  indicirt  ist 
die  Reposition  unter  den  angegebenen  Cmständcn  dann,  wenn  die 
Pulsation  der  Schnur  zur  Zeit,  wo  der  Arzt  hinzukommt,  nur  noch 
schwach  ist  oder  schon  einige  Zeit  aufgehört  hat.  Kineslheils  ist  es 
nämlich  gunx  unwahrscheinlich,  da^s  die  mehr  oder  minder  schwierige 
I^tbindung  das  bereits  so  sehr  gcfahi-dete  Leben  der  Frucht  zu 
retten  vermag;  andenitlicils  wäre  es  eben  deshalb  gewiss  nicht  zu 
rothtfcrtigcu,  wenn  man  die  Mutter  operativen  Eingriffen  nu:-sctzcn 
wollte,  die  immer  mehr  oder  weniger  Gefahr  far  dieselbe  mit  sich 
fuhren. 

Ist  dagegen  der  Muttcrmond  zur  Zeit,  wo  die  Schnur  in's  Ge- 
dränge kommt,  schon  gebürig  erweitert  und  erlaubt  der  Staud  de» 
Kopfes  die  Application  der  Zange,  so  verliere  man  keine  Zeit  mit 
Repositions verbuchen,  sondern  beendige  die  Geburt  so  rasch 
wie  m5glich  mit  der  Zange.  —  Bei  vorliegendem uuteruKumpf- 
ende  (wo  aber  die  vorgefallene  Nabelschnur  im  Allgemeinen  nicht 
so  früh  als  bei  KopdageA  zu  leiden  pflegt)  nehme  nmn  unter  den- 
selben Umständen  die  Manualextraction  vor. 

Kndlivh  ist  die  Reposition  dann  unzureichend,  wenn  die  Ursache, 
welche  den  Nabelschnurvorfall  bedingt,  auch  nach  der  Rc|tosiüon 
stets  fortwirkt,  wenn  also  z.  B.  bei  tiefem  Sitze  der  Placenta.  die 
Schnur  in  den  dem  ^Inttermuod  zunächst  liegenden  Iland  derselben 
inserirt  ist.    Vergl.  II.  Fr.  Nacgclc,  Comment.  p.  27. 

.\nm.  Die  Idee,  den  vorgefoUcutn  Nabcbtrang  bx  di«  Gcbirmotter  zurflck- 
ndirinitMi,  ist  der  Nalur  di^sn  ErcignisMS  so  ingemeseeo,  dass  si«  neh  des 
OebaitdttlferB  ootbwcndfs  ttfar  bald  aufdringen  tniuale.  Maaricoan  bat  uch 
bereiU  die  Reposition  dar  Sv)iiiur  cmiifi^hleD  (Trnit^,  3.  id.  p.  335}  nnd  zun 
öfteren  mtl  GlOck  lUgtlBbrt.  Pou,  Ämand,  diu  Siegemaudin,  Dcvcs» 
ter.  Rot>ti9rflr  u.  A.  geben  w«nigsl«n8  bedingungBirflise  den  gldcben  RaUl 
Diiftvgcii  criüjkrtcii  Lamotiv  und  «jiäUr  Smcilie  sUe  svlchc  V«rtu«be  fOr 
v«rn«bticli  und  w>geo  die  Weiidung  und  den  (inbnucb  der  Ziuxae  ror.  Derad» 
Itpo  Ansietil  neiffte  neb  Bandeloqae  zu.  Am  unRanatigtUD  urtbeitte  Bofir 
aber  die  Ittpoaitjon ,  die  er  der  Atbelt  der  DwttJden  nryleiclit.  Iiu  Ocwicbt 
solehar  AotoritUen  in  Verbindung  vül  den  unUngbarei  Sebwieri|;behen ,  die 
Micfc  der  Qcllbtcsto  bei  dvr  Bcpoaiüra  nicht  imnier  ta  flbervinden  TonnaSt  ^- 
wockUn  bd  «iiam  groMea  Tböil  dvr  Gobartsbclfer  edn  Vonirtlicü  gegen  jenes 
Verbhitn ,  wtkbM  «nt  luuih  den  gOnatigcs  Erfolgen,  die  nao  in  mimw  Zdt 
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danit  jrovoiuicii,  ku  vtrscbwindcD  anfAnffl.  In  DMitsclilMd,  wo  SicbaTl. 
d'Outri'punt,  Busch,  KIuk«  ii.  A.  KlQclilicbc Fälle  publicirt  balrL*a.  rrkUr- 
ten  kWi  llat«r  {Gem.  it.  Z.  f.  G.  IV.  lääd.  p.&»l)  umi  hfuiud^rs  MluhaeÜB 
(Ahhtwd)  1.  c.l  mit  Wftrnic  x«  Guas[<'ii  dor  Re|>i>iUion.  I<ct&ti-rer  lut  dintSn 
in  sn  li^llßi),  und  (InruQior  2lnifll  mit  nuiem  Er(ol|i;.  gemacM  (M.  JaiiepbBai, 
De  fuuictdi  iimbiliv.  juxU  CAput  jiroUiiai  r«|)oait)oi)c  ol>9«rvatioBoa  XXVIIL 
GIL  IdtSä.  fl.)  Mc)ii<>n>  Fillln  h  du  »(inner  Rq)niition  hat  K  Fr.  Kaeeete  In 
Beinen  C'omro.  p.  20  ff.  raitKcHivilt  uud  scitdeni  wipdei-hnit  Uelp;*nh4«it  i^olisht,  «teb 
von  dem  \iiuen  di<<s^~i  Vorfnttrpiia  xu  ubenwiigcn.  In  Fratikrcich  hat  die  Fru 
Lacbapellc,  deren  einincntes  praetiscbt-s  Talent  Ni«niand  in  Zvpifu]  ä*hm 
wird,  die  Reposition  ilrinircnd  pingifohlen,  naclidcm  sie  die>«1bf  bAofig  uud  lut 
immer  mit  (iliKk  <ia  !■>  KMlou  l^mul)  au9f;o[t)tiM  tiat. 

§.  68'».  Zur  Ziitacklirinyung  und  ZunitkhaUuu^j  der  NnbeUchour 
ciffuct  flicli  im  .Mli^-enjoinon  Ve'm  Werküeiit:,  so  rit-le  deren  aiirli  crfun- 
iltut^imt,  be&.^ei',  als  tiic  lland  dcäflcburtÄlidl'ers.  Die  Wulil  ilurscl* 
bcnriclitct  sich  oacb  der  Gegend  desBtxkens,  in  welcher  di-r  Vorfall 
stntlfindot.  Ist  n.'.mlicti  die  Nabel sthiiur  in  der  rechten  Seitt 
des  Itcckfiis  inolabirt.  so  eignet  sich  zur  Kepositioti  nur  «lic  lioke 
Hand,  besteht  der  Vorfall  in  der  linken  Seite,  dio  reelite 
Selten  reichen  mtdirere  Finger  hin,  meist  mmi  'Me  jiauze  Hnnd  ein- 
gefilbrt  wenlcii.  Kiu«  kleine  SchÜnfic  ^cllie^t  man  auf  dio  .\xl  im- 
rflck,  dass  mnn  rlie  Fißgers[>it2en  gegen  die  Mitte  derselben  atisetil; 
au»  einer  grdäüern  SchlinKu  Inldel  man  entweder  ein  ICiiniil  nwl 
Bdiiebt  dies«»  mit  den  Spitzen  der  coni.sch  zusammen-  oiler  scitljd 
anoisanderKelcgten  I''in»cr  neben  dem  vorlieuendcn  Thcil  und  aber 
ihn  hinauf,  oder  aber  mau  repmiirt  die  SchlinKe  nach  uncl  nach, 
den  i:u1eLzl  herabgekomniencn  Theil  zuerst  und  so  fort.  DasMetSU 
kommt  darauf  an,  das8  die  Schnur  hoch  genug,  nilrolich  bis  übfT 
die  Gegend  des  innern  Muttenuuiules  hinaufgebracht  und  dass  <tie 
Hand  niclit  eher  zurückeezogen  werde,  als  bis  der  vorliegende  Prudd* 
tbeil  tiefer  herabräckt,  oder  bis  man  fühlt,  duss  der  untere  Ge1)ft^ 
mutterabschoitt  denselben  gehitrig  umfasst.  Nur  dann  lüsst  sich  er- 
warten, doss  die  Schnur  zurückbleiben  werde.  Oft  ruft  der  Itcizd« 
eingebrachte»  Hand  eine  hinreichend  kräftige  Contraction  des  unten 
Abschnittes  schon  bald  hervor,  so  dass  man  schon  nach  einer  od« 
zwei  Wehen  die  Hand  versuchsweise  zurückziehen  kann.  MitUBler 
aber  ronss  die  Unterstfltznng  der  Schnar  mit  den  Fingerspitzen  rfd 
läuger.  eine  Vieiiel-  bis  halbe  Stunde,  fortgc«etKt  werden,  ihe  «liea« 
von  selbst  zurückbleibt  Da."»  das  Kin.^toiifen  von  Sehwiimnien,  Cob»- 
pressen  oder  dcrgl.  zur  VerhtUung  des  Wiedcrvorfallä  dor  Schunr 
nichts  helfen  kann,  ist  nnch  dem  frOlier  ]■> wähnten  von  seltwi  kbtr. 
Dagegen  mag  sieh  die  liubiirende  mich  vollständig  ^eUingfner  Re- 
Position  auf  die  dem  Vorfall  der  Schnur  cntgegfugeselzte  Seite  I^en. 
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1.    Mturi  CCS  «gibt  das  V^rfftbm  «b«  pit  an:  ,,il  faul  (ndart 

r  tordon  taitt-n-fait  Attritrt  ta  {rtte  ät  Vnftmt";  „et  qu'o 
le  UN>^ii  da  baut  de»  Voigts  <f  um  main  Ui  tfttant  toHjöun  du  cöte  ^n'tl  est 
aortif,  Juaifiet  ä  et  i/imt  la  tntt  itant  totit'ü-ftn't  darfKdmi  et  togie  am , 
le  jiuif»r  empfther  dt  retombtr  wu  aatre  foia"  etc.  SUU  Atr  Hind  k8B 
tnui  »ich  aud)  oüier  Compresse  bedienen,  die  man  zwischen  Kopf  ond  GcblT' 
miiltcr  diiMhieln,  am  d«n  Wjederrorfall  der  Scbniir  la  rorbatea.  IK«  SiifgO' 
niuniltn  ^b  eine«  iholiclKD  lUtb  |Dic  chnrlmni.  llofwcbetnaU^r,  4.  ei. 
p.  143).  !>idt«r  ObenohiD  der  Schwamm  die  Ruile  d«r  M4un<«an'<tcl>eii  t:<inpr«ss« 
fL««f  fler.O  Stander,  SL«b(>ld,EIop)(in>,U«gb  VI),  Bari«  w  de).  Andero 
cnpfaUeu,  die  ziirackftebrwbt«  Nabplschnur  zur  PerhDtiins  des  Wk>ücrTorfaUa 
w»  «iiu  ExtremiUt  dea  Ffitue  zu  sdiliogm,  so  Cro  f  t,  dum  dira  in  zwei  ViBim 
SlAckte  (Lrödfln  med.  Joanu  vol.  II.  1786.  p.  38),  nai  de  Puyi. 

Autrcihrikti  Ober  du>  llplbudo  dur  Reposition  bind  dir  linchnpvll«  if.  c. 
1).  2;»j  und  Michaeli)  (AbhaadJ.  ^  SST).    Vctgl.  nudi  3cbur(,  1   c.  p.  VS. 

.Anm.  2.  Nldil  ohne  EinlluM  auf  das  Gelingen  der  Reposition  iic1>eiiit  dio 
La^ernnR  der  Kreistenden  sv  uin,  die  man  daber  dabei  mit  dem  Über- 
kdqwr  «aite«>ctU  und  mit  erböbtaa  Sietn  ni  leven  lux.  Auch  dflrftc  in  man- 
eben  Fhllon  die  ZnrQckbriniping  in  der  Knic-Ellcnbogenlagc  oder  audi 
in  angemeaionef  ScUenlage  elicr  gelingen,  ob  bi  der  Rtckenlago.  —  Utitor 
dm  Kelteren  battT.Bitgen  (a.  a.  u.)  suent  tuid  am  niugolKDdgtea  dieBainaUuug 
der  Jüiic-Eücobogonla^  mr  UatcniUtnuig  der  kUastlidica  Kcposilrön  dea  Kabel- 
Rclmunrorhilles  aLOgerstlieii :  i.  Üirnbaan  x.  Behdl.  der  voriiog.  u.  vorgefalle* 
Den  Nabc^sdtMir,  M.  t.  G.  XXX.  p.  8V6.  Fcnict  Kiettra,  Lageron,^  der  Ge- 
barenden bei  Vorrall  d.  Nabelitrasges,'  Ncderl.  Weckbl.  April  ia&&.  —  S.  Jbb. 
Bd.  »1.  IdM.  p.  3W.  —  Tkoopold,  DcuUclic  Kiuäit  ISe»).  Nr.  27.  —  8imp- 
80 n  (Knie-EllcabogenJage)  Ediab.  Uoalliljr  Joam.  ISIH  AphL  —  Djrce,  Ntitxen 
d-  Ktiie-EUbl.  U^i  NAb«U<rJintirTi>rfall ,  M«d.  Timn  and  Gac  Nov.  17.  16>i6,  — 
Birnbaum  (a.  a.  0.  p.  39<J)  spricbt  die  Vebenevgung  aiu,  dau»  so  wenig 
dii>  KnlA-EUenbognnla^e  b»hafs  «pOBtaBer  Repoiitian  der  NabeUehntir  lebtte,  so 
sefir  werde  aic  tu  mxncfaen  Fillen  die  maDnclIe  oder  loHtnimentclIc  RcpotfUon 
unteratataen ,  z  B.  bei  «in«u  Hi&ulg  vemgtea,  abor  surft  geneigten  Bceken 
Kunul  mit  anbioalem,  nacb  Umcd  geridiWtem  Scbonsbogen  ond  Situs  Kcnibd. 
posterior.  Konnc  nach  gdnngcnpr  Reposition  die  Kiiie-EllcnlKigeolagD  su  buge 
beibeliaKea  werden,  bis  der  vorliegende  Kindvalbeil  liefer  in  das  Becken  oin- 
gL-treien ,  dann  sd  dem  Wiedefrorfallen  der  Bcbnur  sieber  vargeheugL  —  Auch 
Ab  egg  (Zur  Gebambillfe  u.  Oyn&kolotpe,  p.  74)  empfiehlt  die  lintii-I^llraboeen- 
bgc  beliuls  der  Rejiosition  der  vorgeblleucn  Kabebdinur  dring<-ud  besondcra, 
dann,  wenn  diese  swisclieu  Kopf  und  KrenstMiin,  also  hiatea,  Torgefallen  ist 
—  Kldd,  Ueber  die  Knie-Blleabogeulage  der  Geb&readen  bei  Vorfall  der 
NnbelKbnor.  Dnblin  (JuaterlT^ToarasI ,  Ang.  1868.  p.  60,  ref.  in  der  M.  f.  0. 
XXXIV-  p.  156. 

§.  6&6.    Dor  Gebrauch  Toa  Wcrkzcogcn  tut  Reposition 
ist  aaf  die  Fülle  za  bescbräiikcn,  wo  die  Hand  nicht 'an  weitdlar  otlc 
nozarcicliend  iett,  z.  B.  veaa  die  ächuur  bei  erst  wenig  geitflii« 
lluttenDuade  vorfallt,  die  Vagina  uDgewöbnlich  eng  oder  empGi 
lieh,  eine  sehr  grosse  Schlinge  der  Schnur  vorgefallen  i^(  u.  da 
Unter  den  bek&nnterea  InstrumuntvD  scheint  der  eltt3ti&chc  lüUht 
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mit  einem  Stitet,  an  velchcs  der  Nebelstraaß  mittels  einer  seidcixii 
Schnar  bi'fcstijrt  wir'I(z.  15.  nachder  Angabe  von  Durt  an,  DewoBB, 
Midiaclig),  inehrlache  Vorzöge  zo  besitzen.  Auch  doä  ScJioe, 
lor'sdie  tuxd  Braun'ecbe  Inütrumcnt  babea  &ich  öfters  ntttxl 
bewtilirtk 

Anpi.  Das  Vflrfalin-fn  ron  Dtiilati  (I82Ö)  ist  fanclirioWii  in  der  Re»ue 
l.  XI.  p.  902.  FÄae  Modincation  do^Mhen  vfm  Dvwrob  {^ifutem  »r  nililwUi 
i.  «d.  niiW.  1890  p.  623  und  ])l.  XVIH.  Ffß.  2\  «rird  darck  dte  dMvIbhl 
gmttgtv  Figur  erlAntert.  Ktva«  mmpticirtcr  ist  die  Mctlir>d«  ran  Mictiiplit. 
Ourdi  utnra  starkna  nUdiich^  Katl)ot«r  von  13  —  16"  LMi^  2ic4it  uad  e«M 
(Iu{vpi-!l  Kt-iiiinimenc  seidme  S<'hnur  (vrrmiUdH  eines  in  ttn  Illikchon  cuillffo 
fetacn  JtiMhu«)  von  «nWD  diirrh,  fuhrt  die  Solitcif«  m  «-inpr  dw  otvpm  »i 
BunKM  hialAiiitlich  weit  berAUti  and  nnnliitoni  man  aii-  durch  die  Na 
SüfaUnee  darchgi>zoe»a,  viedi»'  bis  vor  die  Gclwmilidlef  Diuir  «ddobt  tnu 
Stilel  <von  Kapferdraht  und  lUber  bie^Mm),  wHcbcs  auf  einen  hSixrmcn  fl 
bofe€tigt  tit  und  nicbt  ganz  bia  xur  SplLro  des  Kiitli«tcrt  rciclit,  la  tMxtom  va, 
leiWt  SOia«  Spibte  au«  der  svet(«ti  obcra  UrtTimne  licnius  und  bAni;!  die  ScUiap 
iler  Si>idcs»chiMr  ober  dtow  ^itM.  /ioiil  man  rorsirlilict  'U^t  Stiltt  «Imm 
«turock,  bis  dio  Bpilse  mit  d«r  !^«illlu^  iii  don  Kitlhetor  einspriiiirt,  nnd  sehn 
ibnn  ä&s  Stilct  gnnz  vor,  &n  brjqcht  niä&  blos  die  sindpiim  Sclinflru  niilm 
ziixiflivn  und  xtiglnicb  den  Kntfatlor  ge^n  die  Nalii'lsphBnr  ron:u«efi)*1>i>n ,  ii 
äStae  flicbfr  zu  fixircn.  Ist  diu  Ilcpositiou  ^maclil,  h  lAst  aicli  Dadi  Rittfct* 
mniK  dOA  Stilutt  der  ganr.«  .A|>panit  scUt  Idulit.  Ver|^  Uicbaelis,  AtitmeC 
p,  2ilfl  nnd  N.  Z.  f.  ß,  ITI.  p.  45. 

Rchocller's  In«truniont  (der  a.  g.  Ompbalnsotcr)  iM  l>nt(!lirti>b<-a  ubJ 
■lilteblidet  in  U.  Crod^'s  bis»,  de  »mpbdopmptosi.   Ilerol.  1M2.  4.  —  Itrtll 
lK<Mlireibtdaa*oniliuinn^p>bi>np  Nabrliclinur-Ileposjtorlatn  und  d< 
^     Anwvudung  fol^-DctcnDaasscn:  Das  ]iistruiii«ut 
(n.  die  ncbeRileliFtiiJL'  t'i^iir  I)  bcetebt  aus  eiiinn 
Itt"  lan^n  SbtW  en«  tiiillnper«lui,  der  an  dem 
einni  Ende  (n)  «-iiieii  Durclimcsucr  von  7'",  am 
uidcm  (b)  aber  einen  Durchmesse  von  Mos  S"' 
beaibct.    Das  dAniicre  I-!njI<'  isi  kiu  nbm-nmdct 
md  bMilxl  9'"  ri>m  Kndpankl  uiic  Ocsp,  durch 
wolcbu  ein  ScidenitJUidcheu  in  der  ßreiu  na 
I</s"  lur  Itildung  einer  Sclilingo  dopppelt  durch- 
gcfahrt  wird.   Die  Ucse  miisa  ^  weit  sein  .  dass 
die  Schlinge  In  denelbeu  leicht  lauft ,  nnd  das 
doppelte  ßllndchen  mag  eine  LSnitc  von  34"  er- 
rvicbeii,  um  am  nntern  dicken  Ende  befestigt 
•u  venkn.  —  Di&  Art  und  Weite  der  Aiweo- 
It^ilung  tit  Mbr  einfacb:  Nschdem  die  ScUbgt 
de«-  SeidenltindclwBs  durch  die  Ocic  dorcbg^ 
fahrt  i»,  wird  das  StAbcben  onti-r  der  Lclluug 
**€-  I-         xwcjer  KioffTT,  weicht'  nil  lhr«r  Spttote  logleieh  "«•  *■ 

die  Scillinee  hnitrn,  mit  dorn  dflnncm  Kode  vomua,  ao  dagerilhrt,  dan 
SpiUc  di«  .N'alii-hcliuuradilitige  elwu  obermgt     lliaraiir  wird  die  ScMiag«  4m 
Seideubinilcbeiia  um  die  Kabelsclnai  burunt,  über  die  Bpitie  des  StAbebm 
gelnvehl,  und  dann  am  unten  Ende  etvu  kflner  geio^u,  «luie  sie  jeiloch  <s 
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fast  aiuctniAlM,  duiU  aiclit  die  KabelBcbnnr  davon  einfocclmiueii  verd«.  Ist 
nnn  k-utcre  m  aagescbluupeii  {¥'%.  2) ,  vird  das  uMt«  Ende  dn  BaivJ< 
am  Sutio  (eBtf  «'liahen  uid  die  NabeUclmiir  darch  den  Unttonniiad  w  bocfa  liJii 
g«rabri,  daa  die  guue  S^liltDg«  wem|i:Bt«iu  aber  di«  pSuto  Peripherie  de*  Kopfes 
XII  liegen  kommt,  vu  in  der  Regel  leicht  gdiiiKt.  Tfm  non  die  Ntbebduntr  aas 
der  SehUni^  m  bringen,  wird  du  Bfladcken  p>lockert,  das  SUbekan  etajge  Hai 
mn  9«ae  Axe  hin  und  wieder  rotirt  und  dann  langum  berausgCEOgeiL  Yergl. 
Chiari,  BranD  und  Spaotli,  Klinik d.  GebartäL  a.  Gjmikal.  F.rUngcn  1853. 
p.  88.  ~  Scaasoui  hat  das  Braao'aclie  Kabvkcbnur-BepositoniiRi  ein  mmg 
abgctodott,  «odoreh  dise» aber  anltrauclibarlotitniclii  i>bRB  gnrooiWR  xu  haben 
•cheint;  s.  Scaatoni,  htbih.  d.  Gebartsk.  3.  AnH.  |>.  GDI.  Daselbst  findet  sich 
uidi  eine  Abbildung  desniii  Kfwiicb  aDgegebencn  Apparates,  irdcber 
aas  einer  KeirOtmlidien  CteriusoDde,  dem  obem  Tbeil  eines  etviu  Btfcrkcr^n  oIa> 
stigcbea  Katbeters  und  einem  Siackcbcn  B&udcbcii  besteht.  —  Ein  andere»  der- 
artiges [aitnunent  ist  das  Umpbalolaet&rium  vod  Moagebauer.  GOnab. 
ZritMhr.  ni.  t.  IS52  und  S.*s  Jbb.  Od.  71.  p.  U.  Die  «brigen  Vorricbtungeii 
und  liittrumente ,  die  xttr  Repusitiott  uad  IMaolioa  dor  Nabdsebnar  erfiuidco 
w«rdcn  (du  8ch«atniidi4gcr  von  Stark,  Osiander,  TelleKcn,  Ran,  die 
Scblingenapparale  ron  t.  Ecfcbardt,  Walbsom,  die  elastisdie  SdioitlQ  von 
Wcllcnbcrxb,  die  Gab«I  ron  Faycrcau,  die  Släbcbcn  T»a  Aitkeo,  Amo- 
liDC,  Orerdorp,  Davii,  dte  Porte-Cordcua  ran  DDcamp,  Gnillon,  der 
metallene  Katheter  mit  Schmtno  von  Bakker  etc.  etc.)  findet  naii  bMcfariehoii 
und  abgebildet  bei  Schürt  (p.  64  ff.)  and  Saxtorph  (L  c  p.  fil).  —  Ueber 
den  sdir  «infachsn  j^iparat  von  Varges  s.  Crod^,  Klin.  Vortr.  p.  293,  und 
Aber  dafl  von  Seydeler  Torgcadilageno  Instrument,  M.  f.  G.  HI  p.  483. 
Kodlicb  verdieottt  nodi  Beacbtisag  du  XiibcIüclmar-IU-positorium  von  Stmoi 
Thomas,  NedcrI.LanooC&cjitbr.,  Octfar.  ISU.  —  S.  Jbb.  Bd.  87.  p.  63,  — dal 
Ijtslnimeut  von  Murphy,  s.  dessen  Boschretbung  in  Spiegvlbeig's  Lebrb, 
d.  Gebartsli.p.  2bS,  —  dos  ^abuischaur-Rcpositorium  aas  Fiscbbvui  mit  Maass- 
Stab  Ton  Ed.  Martin,  s.  dcss.  Ilandutlas  d.  tiynikol  itud  Gebnrisbatre,  Tafel 
LXIX,  Fig  2,  —  das  TOd  DjernauK,  Acad.  Med.  Uelg.  Nr.  1.  le&S,  von 
Locock,  ron  Roberlon  etc.  —  Scbmoisser  empfldiU  den  niaicntam* 
pon  lU  Nftbebiehnur-Repoalteur,  an  desicn  Gmnde  ein  Kaouteebuhldppehen  zur 
Ik-fcitiiKiinic  der  Nabelaclmur  aagebradrt  ist.  Seinen  .^pparut  liat  er  to»  Gsdi- 
baum  in  Bonn  anfertigen  laiwn.    S.  das  Nftbc»  In  d.  M.  f.  Q.  XXXIV.  p.  I4S. 

§.  687.  Ist  die  Nabtlschnur  zurQckj^ebracht,  so  kaun  man  nur  durch 
die  Auscultaüon  Gewissheit  darüber  crLaiigeii,  üb  die  Operation  toU- 
bommeD  gelungen  ist.  Erholt  sich  nämlicti  der  Fätalbcrzschlag  wieder 
und  bleibt  er  gehörig  h'cqucnt  und  stark,  so  wissen  wir,  Atss  die 
Frucht  atiääer  Gefahr  ist.  Im  eutgegengeaetzten  Fall  mahnt  uns  das 
Uöhrrohr  auf  der  Hut  /u  sein,  da  die  repauirte  Schnur,  wenngleich 
ausser  dem  Bereich  des  untersuchenden  Fingers ,  doch  vom  Druck 
noch  nicht  frei  ist.  Ja  das  Rcposition^verfahren  selbst  kann  Veran- 
lassung zum  Drucke  geben,  besonders  wenn  man  ein  Instrument  ge- 
braucht, trotü  aller  Vur«icht,  die  man  dabei  annendet.  Vergl.  IL 
Fr.  }<&cgele,  Ucber  die  geburtshöl fliehe  Auscultation ,  p.  135. 

Findet  duq  die  rorgefallt^ae  Nabelschnur  wdk  und  auch  ausser  der 
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Webe  pulslos,  und  hat  dieser  ZiiHtand  »chon  eine  VicrteLstuado 
liinsrer  t^edanert,  sa  muKs  aiigci»imii;iTi  «('nlcn.  iIjiss  rfiT  Kfitiis 
rcits  ab;;ef>t:(}rlK-n  i^t,  uuil  man  vcrMlt  sich  dnlicr  so,   dla  üb  die] 
SdiDur  gar  oicHt  vorläge. 

g.  68Ö.  Gelingt  es  wedtT  die  Schnur  zu  reponiren,  noch  durch  cnw; 
geeignet«^  Lagerung  im  Becken  und  dadurch,  tisäs  uinn  ilto  Krei 
aurdcr&L-itc  lict;t-ii  U^^t,  wo  die  Schlinge  vurgefallcu  ist,  vor  L)ru< 
bcwiüiren,  und  steht  der  Kopf  Tai-  diu  Zange  noch  zu  hoch,  so  blciM 
nur  die  Wenduntj  nnd  Munuali^vtracUoii  nodi  Qbrig,  frvilich  ein  »ehr 
nusichere^i  Mittel.  C»i  man  sich  da/u  ontächli(»seu  soll,  hiingt  /b- 
nächst  davon  ab,  ob  die  Sdmur  noch  nicht  xa  riel  gclilten  hat  und 
ob  die  Oiicralion  ohne  sonderliche  Schwierigkeit  ansjtufithren  •ecm 
wird.  Ganz  /.n  vervfcrfcn,  wie  Manche  wollen,  ist  die  Wcadung 
nuter  solchen  Umstünden  gewiss  nicht;  dagegen  sprechen  za  rids 
günstige  Ki-folgc,  die  man  dadurch  cr/icll  hat.  Wir  mucbtcn  jvdnA 
nur  daim  dazu  ruthen,  wenn  alle  Uuiäländo  das  leichte  und  schacUc^ 
GvUitgPn  derselben  wohrschfiulich  njachcii  und  mit  der  llcpo»iti<Ni 
noch  nicht  zu  viel  Zeit  verhirun  g«f;aiijion  ist.  Andernfalls  «ute 
man  lielier,  bis  der  Kopf  in  ihn  liereich  der  Zange  lierabgetrcta 
ist,  bringe  aber  inzwischen  die  Schnur,  wenn  sie  vor  die  SchamtJie3« 
voi^'cfaUen  ist,  in  die  Vagina  zurück  und  erhalte  sie  darin  itiiKdi' 
eines  ädmanimt»  oder  einer  Conipres^tc. 


b.  Dnieblingniis,  ta  grosse  Kflric,  ZcTtfisinjtg  und  ändert 
Anomalfeti   der  Nal>«lt)Cbiiur 

§.  669.  Umschl  i  ng  un  gen  derXabelächnur  um  dtcscQ  oder  Jona 
Tlicil  des  Fruchtkürpers  kommen  sehr  hftußg  vor  (vergl.  §.  6G7>.  Ment 
fitklet  die  Unischtingung  uin  den  Hals  statt,  entweder  einfach  oder 
nichKach  (biä  t^fach),  bisweilen  »ind  gleichzeitig  venschiedenc  Tbeile 
umschlungen,  z.  B.  der  Hals  und  ein  Arm,  die  Brust  oder  der  Bandli 
und  die  untern  CliedmaitäeD  u.s.  w.  Als  dispouircndc  Ursachen  dci 
Unischlingung  betrachtet  man  die  ubergrosse  Länge  der  Scluiar.  dii 
Gegenwart  von  viel  Fruchtwasser  und  noch  nicht  zu  weit  voi^crUckt^ 
Entwicklung  des  Volumens  und  Gewichts  de»  Fütus;  als  Gelegen 
hoitsursadien :  starke  Bewegungen  der  Frucht,  heftige  Körper 
gungen  der  Schwängern  u.  s.  w.  (s.  Kam.  2). 

Anm.  I.    In  clrni    Ueidelbvrgcr  Gcbarhiiusi:   wurden    iluHtlialli    der   Ji 
1828— Jt  unl«r  Bf>87  Gchiinen  CWö  Unuclilingangon  dw  NAb^Urlinnr  h-^' 
trt,  was  ein  Verliällniis  nm  1:ft  gibt.    Pic  ttarzcUf.'  der  utnsclili  '.  ,t>. 

lirhnilT*  tinue  32.-1  Cm   (Vi-),   di*  linplo  124  ("jn.  (4fi").     IJnn  ,         .        i,  i- 
Itug  die  I^^iigc  fil  -dl  Cm.  |;3n-30").    In  hundert  F>lllea  duirpelbtr  1' 
guog  un  (Wo  Ulis  fud  non  dm  Ücbmr  efumil  40,5  da.  (IC),  Onal  iJifi  — 
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Cm.  (16—20^  in  den  fingen  Foltoi  xMiHchen  a«,7-105  Cm.  (31—9$")  ItDg 
tvfirg).  di«  iut«n  eit.  Diu.  ^m  Kifer).  —  Veit  (n.  &.  O.  p.  393)  gibt  ntek 
edDcn  ücrcchuungrD  du  ('requSBSTrrli&ltiiba  xn  L:4,&  un,  und  dies«  Zaiil  drOckt 
du  Mininion  der  PraiiKoz  ana. 

Anm.  2.  KeBgebiuar  (Morphol»;!«  der  mKiuchl.  Nabdacluar,  p.  48 
tiiiterscli«idc(  selir  richtig  xwiichcn  den  norioalea  udvr  ptojaiologiscb«!! 
und  den  anoniEilcii  oder  jiKlbologiRcben  Umtcbllngiingen.  Am  bftu- 
figeteii  siad  die  Xabci»chiiar-DiiKhliBguiiirCii  plijualoxiteltc  Ersoltemotif;«« ,  die 
dadurcb  eouteben,  du«  die  bei  dem  Witcbitfacun  dvr  NibelschDor  allmAlig  za- 
Hlimeml«  Libge  diCM«  Qtlntdca  »«hlivsslicli  io  da  UtMTerhiUtnii-s  na  «lern 
Diirckn^ier  df r  EitiOblc  triu  und  in  Folge  ieuen  die  NabeUchnttr  die  Oesult 
eine«  Bog«u  tnntmrot,  welcher  di«  Frnebt  mit  den  fortickreitf«di-a  Wacbe- 
thiun  der  Xabebichnur  IcniKniielir,  eteaul  oder  nebrereMale,  iimkreliu  and  sich 
mietet  ab  «{«nie  Sebtinge  BD  dlndbe  hemalqgt.  Am  Ualee  bleibe«  wirke  Nibd- 
MhDorscbGngen  tm  leichteitcu  megtn  der  eigcntbUntlcJieD  Gestaluute  dieser  Kfir- 
peri^cgeo^  hkftm,  im  Rnm])f  oior  la  den  ExtretutAteii  dagegen  nOges  sie  äeb 
li&iitii;  uuler  der  Geburt  nlislrelfcu,  dsber  ugdtouaiea  werden  man,  daiM 
Nabelscbnar-Cmschlingungen  wifcrcnd  der  Sdivuigerscbaft  nocb  viel  Öfter  «*or- 
fconmcn.  sh  in  deai  oben  (Amn.  1)  ingegcbenen  Verliältnisse.  Die  patbo> 
logiiclien  rmfidtlinetingen  sind  jeddofalU  nngleich  Mlte»er  und  Folgeo 
st&rkcn-r  Bcwesuageu  der  Frudit  nnd  heftigerer  Kftrperbewegangen  der  Schwan- 
geren, wodufcb  die  bogen*  oder  gchliDgmfbrmig  gelagerte  Nabclscluiur  auf 
einen  Kürpertlieil  des  FOtus  gelugt.  Wenn  dabei  die  Fruclit  mit  ihrem  Körper 
ilnicli  cme  suldie  Ü4;)iliiige  der  Nabelscbnar  fiänzlich  liindurch  schlApft,  so 
kommt  c«  lu  der  Bildung  jener  ucrki  lirdigcn  Anomnlie,  die  wir  unter  dem 
Kamen  des  „wallten  Nabelaelnnrlcfioten«"  (»crgl.  §  63)  kennen.  Neu- 
gebaufir,  n.  o.  0.  p.  &g  u.C3.  —  ßei^iele  sehr  con>]>IIcirt«r  DmseliltngtiitgeB 
a.  M:  H.  Toa  de  Lnar  (Obwi-fslioncs  chimrg.  obst«(r  anatom.  med.  L.  Ü. 
tiUi.  8.  p.  30  und  Üb.  3),  Stoin  iGeboitth,  Wahrachro.,  Tbl.  1.  p.  Sl), 
Onnbcri  (m  s.  Dia«.  «l)«ebildei)  n.  A.  Cred^  beobnditete  in  der  Cbaril^-  u 
Btrila  cbu!  aehtfaeho  UmseliUngong  dt«  N&belstrangs  nra  den  Hais  nnd  lie- 
«diiribt  dieselbe  aufahiÜcb  in  der  M.  f.  G.  Jiuiuur  1853,  p.  33.  Die  Nabel- 
scbuur  hau«  eine  Llugo  vun  IM  Cm.  (57");  die  Fnicfal  kam  todt  oboe  Kontt* 
hälfe  oiid  mochte  Kbon  seit  einigen  Tagen  Bbgealorbea  Kiu.  Oi^y  erziilt 
(Uneet,  S«pl  1663)  ganx  kurs  einen  GeliartsfaS,  wo  die  Kabebchnnr  Bmil  nm 
du  Kind  gCtcUnsges  gewesen  sein  soll. 

IFrtyer,  J.  K,  De  parta   üiffic.   propter  fuaienlnm  «mbibe.  foetns  collnm 
Btris^eiitcm.    Hat.  17G&.  i. 
Danbert,  Cbr.H.,  1)4  fumnilo  umbilie.  hamn»  ToMul  elrcomToInto.  Gotl. 
Miehgorlua,  0.  L.,  De  ruaienla  nmbilic.  foetus  collum  tiriagente.    Oni- 
ning.  1833.  8. 
KohlEcbOller,  L  c  p.  97. 
Siebold,  Gd.  C.  J.,  De  drcanTDlittione  funiculi  nmbilic    Gott.  1834.  L 
Mayer,  G.  A.,  De  drcumToIntKMÜbni  funiculi  umbilie,  fvetna  Ttia«  htod 
f»TO  iaresüs.  Ucidelb  1813.  8. 
nermann  Weidemann,  Q.  W.,  Dias,  inaag.  Marb.  1866.  8.  BemcrkongCiLj 
aber  die  l^n»<^ingangen  des  Nabelttntng«  om  die  Fracht,  nebst  Buch 
bong  icweier  FUle  Ton  tödtlicber  Nabelttnmgs-CmachHflglllig. 
a.  r.  8aficU,9*t«tMUILZW.4.A««.  43 
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Neu|;cb&Der,  t.  b.  0.  p.  61. 

Veit,  0.,  Ucbcr  die  Fri^iiuoz  dt-r  SalmhdiiBtniwIcbMiigBng  dikI 

flass  denulbtn  tuif  <lea  AoRguDg  cU-r  U«buit  für  itM  Eiad    M.  f.  U.  \IX. 

18G3.  p.  290. 

§.  690.  Wie  früher  bemerkt  (§.  fiC"),  findet  sich  die  Bcliiiuf  durd 
Umsctiliiigmig  nur  sclli;n  in  cttm  tir»<le  vcrkiirict,  do&sdie  (ieburtddi 
durch  eine  erheblicbe  Veni5gcruug  o(K-r  CrschwerunK  erführe.  Ebei 
das  gilt  vtin  der  an  sieb  zu  kuizen  Schnur.  Damnen  künneu  dies 
Anoituilieii  Hontititje  setiudüche  Kulten  iiaeh  sich  ziebon.  So  z.  fi 
kann  bei  fester  L'mschlio^uQK  die  Frucht  ihr  Lebca  dadurch  &a 
büsseo,  dasä  in  Folge  der  zu  starken  Spannung  der  Schnur  du 
Lumen  der  Uinhilicalgefibsc  verengt  uud  der  Blutluuf  in  dcnsclbci 
gehemmt  wird.  Aber  auch  bei  lockerer,  besonders  bei  mchrläc}»! 
Umschlingung  der  Srhnur  wird  der  zu  anhaltende  Druck,  Aea  !ic 
vorzugsweise  bei  zögerndem  Kin-  und  Üuvcliscimeiden  des  ri-^-'"''  , 
zwischen  de»  Kruchtkot-pcr  und  den  Gcburtswcgcn,  am  h.  J 

zwischen  dem  llal^  der  Frucht  und  der  vorderen  Ijcckvitwutu, 
erleidet,  nicht  .selten  nsichtheiüg  ftlr  die  Frucht  (Anm.  l).  Fcrso' 
kann  die  durch  (Jmscblin^rung  oder  m  sich  zu  kurze  Schpur  titt 
tieferem  Uerabnicken  der  Frucht  während  der  Geburt  so  flbemdbsii 
ange:ipauut  werden,  dasü  sie  zuletzt  an  irgend  einer  Stelle  theilwöM 
oder  ganz  zerreiiist  (Anm.  2),  '>^^^  *^^  ^^^^  ^^^  Fmchtknchun ,  \» 
sonders  bei  Marginal in.sertion  der  Schnur,  los^etrcnnl  und  liierdunft 
XU  ävhr  Kciälirlicben  Ulutunt^cu  Anlass  f^ej^ehcu  werden,  l'ritt  tiadi 
dieser  Kreigni)^-  ein,  twvor  der  Kopf  geboren  iet,  und  umächliesil 
der  untere  Gebärmutterabschnitt  den  Kopf  gcburig  fest,  so  komnt 
äuäserlich  kein  Blut  zum  Vorschein,  dasaelbc  ergleest  sich  Inuerlhi. 
und  wenn  der  Fruchtkucheii  lo-^eirennt  wurde,  i^u  treten  im  nväuilm 
der  MuUer  die  Zeichen  der  innern  Metrorrhagie  ein.  Umfasht  di- 
KC^cD  der  untere  Abschnitt  den  voninkommendoi  Fruchitb«il  vtiaA 
ßer  genau,  so  geht  heim  Nachlas-s  der  Wehe  Ulut  ab,  etMUl 
wenn,  waa  am  hSullgi^len  der  Full  ist,  die  Trennung  des  (Cacheu 
erst  erfolgt,  nachdem  dir  Kopf  geboren  ist.  Uass  in  solchen  FU 
IcD  die  niutuog  auch  wohl  nach  der  Gehurt  noch  furtdauert  odn 
wiederkehrt,  rahrt  iheila  von  der  unzeitigeu  Lösung  dea  Kucbeci9| 
theils  von  der  durch  die  Zerrung  der  Placentenstelle  hcrvorgcrofcMi 
fehlerbiiften  Tliätigkeit  des  Uterus  her.  —  Endlich  kann  nuch  U» 
statpaug  der  Gebärmutter  die  Folge  der  Verkürzung  der  Nnbelscfamir 
»ein,  weiiii  letztere  der  heftigen  Anspannung  widersteht.  Doch  pflege 
die  gedachten  Xachtheile  Siiinratlich  nur  sehr  gelten  eiuzutretün. 

Bie  Umschlingung  der  Nabelschnur  um  den  föt'Uen  Hals  wird  ii 
der  Kegel  er&t  erkanut,  naciideni  der  Kopf  geboren  worden  ü 


es« 


(g.  305) ;  in  vielen  Fällen  aber,  veDn  nicht  in  aDen,  wird  es  mUglidi, 
dieselbe  schon  während  des  beginnenden  Rinschneide&s  des  Kopfes 
mittels  Untcräuchttng  durcti  den  Aflcr  zu  crkeimtii,  wo  der  iu  den 
Mastdarm  eingefahrtc  und  bis  zum  Ilats  des  Vöt\a  vordringende 
Finj^cr  die  Palsation  der  Nabcdschnnrgenisse  dcuilicb  falilt(Anm.  3). 
Von  einem  gewissen  Werthe,  jedoch  zur  e&acten  Diagnose  nicht 
hinreichend,  ist  auch  das  s.  g.  Nabelscbnurgerüusch,  welches  liäufig 
gehün  wiril,  wo  sich  nach  der  Geburt  Um»:hlingung  findet  (s.  §.  168). 
Die  Bcliandlung  der  um schl untenan  MabeUctinur  haben  wir  bereits 
§.  308, 320, 462,  sowie  die  der  zu  kurzen  Schnur  oder  Umschlingung 
§.  667  angegeben. 

Ann.  1.  t.*ni«r  665Flllen  roa  NKbeUGliiiur>Vimchliagu]ij(cn  (die  idkd  tnder 
dt.  DUs.  Too  Maycr  p.  28  zusaamengcsullt  fiwlcl)  warien  7J  Kinder  tch«in< 
Lodt  geboren,  xber  iu»  lieben  ctirackgenif en ;  unter  4!>  lodtKeliorfiien  wareu  IS, 
wo  der  Tod  cnuig  unil  tlleiti  der  rmtchllngong  der  Sclinnr  zugeschrieben  «er< 
den  Butste.  Ucbrigcns  zeigt  aiob  nJclit,  dua  bei  beaundcra  fesur  UiDsrhliiiKniit 
c«L  paritina  TOnugsveit«  oin  KhliaaMr  Auguig  tUUgetaaiea  bfttte.  Vielmebr 
banieu  Kinder  mit  tw  (»ter  Umtdilineanx,  däsa  dieBcbnnr  durcbBclinittea  wer- 
den [DussU*,  kbend  nur  Wi-lt,  wilinnd  bei  nden  iiid<»ii  a>{rii]rettKcli  oder  todt- 
geboreoea  die  Sduiuf  uur  locker  nmaddouKtn  war.  Aach  tlelh  *i«h  deotlieh 
faenus,  duB  bei  Ersigeblrmden,  wo  der  K«pf  Iiagere  Zeit  im  DorduKbndden 
vcrneiltc,  di«  FrOtlite,  iosbesunderc  weas  n«  stark  waren,  h&afiser  «cbeinlodt 
oder  todt  icur  VieU  Icainm,  alx  bot  MHirgpbirendeti,  —  Kacb  Veit  (a  i.  0. 
p.  901)  kommen  SUniagcn  des  f^büco  UcspintioiiHptocc**ei  bei  TTutschlinftingtB 
xwd  bis  drei  Mal  bikiifiger  ror,  al«  bei  aorwialer  lAgertuijt  dei  Nabebtnncee; 
Bie  «enlcn  bei  gewAhnlicbcn  Sel>ikdclgebvn«ii  «ueli  bluäger  durdi  Umacblinpiag 
lla  tltiirli  WvtiHulrudi  lierrorgerurviL  Die  Gefahr,  witlcbe  am  der  öntcldin* 
guiig  ■•>U»t  dvm  Kinde  erwlckit,  liegtitnt  pr<t  gegen  du  Kade  der  AaitreJb(ingi< 
pürindr;  »ie  ist  bri  PrtDBiparcn  grister,  als  bri  Miiltiiuren,  TOr  das  raiiiDliche 
Geii^UrcM  (ftleieh  jtdttt  andern)  rrhehlit^ber;  aie  fflhrt  bei  UnltJpAren  wohl  nnr 
Beitel)  r.um  Tode,  «Üirend  bei  i'riini|tikri-B  «lio  Aspbjzic  bcinalie  (u  jeden  sehn- 
ten Kutle  einen  lethahn  Aiugang  nimmt 

Aum.  2.  Eine  tfacilwuiie  Zerreisinng  der  Nabetiehnor  unterder 
Geburt  wurde  in  der  Heidelberger  Klinik  brobacbM.  Wilhroad  der  Kopf  im 
Bcf^riff  war  durchzusdineides,  drang  viel  bocbrothea  ßlut  au  dsn  GenilaliM 
bccTor;  der  Ulutabgang  vcnnehrtc  sieb  anfUlcnd,  nacbdem  4er  Kopf  geboret 
war.  FOnf  Zoll  mm  NaWI  entfernt  war  die  eine  Arterie  fiOKeriuen,  die  Vene 
benube  abgeriuon.  Du  Kied  war  aufTallend  bieicb,  crkrtlte  iteb  Jedoefa  voll' 
kommen.  Oleich  nach  der  Gdnirt  Btdb«  atcb  eine  nicbt  unbedeutende  Melni- 
iThagie  ein  (Heidclb    Ann.  Bd.  III.  p,  1^). 

Anm-  3.  Dasi  >icb  die  Dmieblingong  der  Nabelichnur  um  den  fötalen  Halt 
mittels  L'ntcnucbuDg  durch  den  After  der  Ooltlnmden  erkeuMO  UM,  hat 
erat  IIa ake  (Z,  f.  Med.,  CUr.  o.  OebntUb.  N.  F.  IV.  3.  p.  193.  1866)  geUl 
Auf  die»c  Weise  wird  »Uhi  nur  die  l'mschUngung  »icber  erkannt,  «oiidem  mu 
erhalt  auch  Anfsclüau  aber  Starke  und  Kroquens  dci  FAtalpuIica,  nnd  dies  tet 
tun  u  wichtiger,  als  bti  der  t'nniho  der  Kretstendw«  die  AwenHatlDn  dea 
ßitalen  UereeDS  gerade  xir  Zeh  der  AuitrcibBigipariode  eebr  endtwvt  M. 
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langsamem  Gcbuilshergnug  zwischen  Uterus  und  Fruchlkörper  rc- 
dröckt  wird,  die  Ctrculatioii  dadurtli  erschwert  werden  und  Nach- 
theil Tür  die  Frucht  entstt'ben  kann.  Uie  iii  früherer  Zeit  der 
SchwanRerscluift  entstandenen  Knoten  pflogen  in  der  Regel  ebenfalls 
ohne  Nachlheil  zu  bleiben.  Indes;  scheinen  einige  Fiillo  zu  beweisen, 
dass  sie  ausnahm^^wcise  die  Circulntion  in  der  Schnur  beeintriichti^'on 
und  dfldiirrh  zu  Atrophie  (Puitos,  J.  c.  p.  100—102;  Levret, 
L'art  etc.  §.  305)  und  zum  Tode  der  Frucht  in  der  Schwangerschaft 
Anlass  geben  können. 

Anm.  1.  Saxtorpli  hat  (r^randm,  dau  dos  Lam«n  ilor  C,^f^sio  an  der 
Stell«'  ilc«  Xaat«ni  Ti-rcngt  i«t.  Aucb  hat  mku  iflen  aotcbe  Knotm  am  N'nlid- 
Rlrani!  tixlifniiler  FradtLc  anirctnifri'n ,  wit-vutil  n  »Ma  nagrw\m  Utilxa  irini, 
ab  die  Knoten  in  di«<en  F&IIad  nickt  erst  nach  dem  Abitt^rbra  der  Frarbt  sich 
M  fett  zmamnenRnoKen  haben.  Vau  Sviflteii  itkUiU  tm  ein«-  Frau,  die 
rwrimal  nach  «inander  todto  FrOdilo  ifcbar  irod  wo  }«de*iiiiil  di»  ächottr  in  cinni 
festen  Rni>t«n  ^eknOiift  war.  —  Za  ?en;l.  ist  KohlachQttcr,  I,  c.  p.  ^7. 

Anm.  2.  Eine  seKcnc  Anomnlie  der  NDhchctiDnr,  welche  mm  Tode  der 
Fhicht  bei  der  Geburt  Anlaaa  geben  kann,  bMtelil  darin,  diu  bei  der  Ve4a- 
neittaliDsetliflo  (g.  öt)  die  N'abehreftsao  in  der  dem  Mnttermund  mgcvandleti 
Getrend  der  Eihkute  sirli  rcrzveigfn,  wm  Htlinr  „VoTÜPffen  der  Nabel- 
setinarfceffttsc  (raaa  fanicul.  amUlic  praevia)"  nennt.  Spnnsl  die  Blase, 
n  kann  eines  der  Geftue  niitzenticMo  und  di«  yrnctit  eJcb  reiMcitcn.  Der 
eratJ^  Fall  der  Art  wurde  in  der  Heidelberier  irebaitafaaW  Klinik  im  Juhro  IS90 
beol>ad)tot.  Man  filliltc  in  der  derben  Blate  «tuen  schreibfederdickc» ,  \aa  bin-, 
tee  oadi  rom  Terlanfenden ,  nickt  jiulaireDdefl  Slranii.  Vom  Blasensprong  ui 
ffosa  fOTtwilirend  ßint  ab,  ctvi  I.W  — 1&3  Gntinm  (5  —  6  Unren),  U«  xtir  KtA- 
bfndunf,  die  mhteli  dei  Forceps  geselMb.  Pas  Ktod  war  uCmlsek  und  zeigte 
■nr  adiwaclie,  bald  erlöschende  Lebermaicben.  IVr  NalietotTaLo;  war  fitt  6,7 
Cm.  l^Vi"!  vcflt  Rande  der  Pbeenta  in  die  Eihliitc  imerirt;  ein  Att  der  Vene, 
der  rerade  Aber  den  Mattcrmund  lief,  trir  beim  HbsenHpntng  lerrissen  (Rob. 
Denckiter,  D«  haemorrhti^a  inter  partum  orta  es  nipto  renae  ombillie.  ramo, 
neidelli.  1681,  4.  c.  tab)  ~Kin  zweiter  Fall  in  ren  Iticker  in  Siebold'xJoBm 
Bd  XII  hescbifeben.  —  Eine  dritte  gniuc  analAge  Beobachtnng  von  r.  Meyer 
rrfcrirt  flrcuser  in  dem  JalrcriKrkbte  Ober  die  OebnrtsbAlfe  rom  J.  1$I2 ; 
I.  C.  Chr.  Schmidt'«  KncyHop,  d.  gca.  Med,,  Snpplwn.-Bd  IL  p.  «7.  — 
Einen  rierten  dcrarligen  Fall  cnAhlt  Hecker,  Klinik  d.  Geburtsk  p.  162.  — 
Sdir  auafahrlieb  betriebt  di«  genaniile  Annraalie  HfllAr  in  der  N.  Z.  t  (i. 
%U.  Ilft.  I.  p.  4d.  In  dem  daselbst  crzUiJtra.  roti  llQtcr  selbst  bcobarbteten 
Falle  schien  der  Tod  der  Fruelit  drni  durefa  das  Attfdringcn  de*  Kopfes  aof 
die  Vaaa  umUHcaH*  bewirkten  Drncke  ntecsckriebcn  werdea  za  mttssen.  — 
Die  TorHegeeden  Nabebehnnrfefilase  Utooen  aber  bei  dem  Blaseaspntn^e  aneb 
KUX  unrerseliit  oad  die  Anomalie  abcrbauirf  ehne  allen  Kacbtbeil  fQr  die  Frucht 
bleiben.  Verjd  liieraber  Orcnspr,  a,  a.  O.  p.  496.  —  r>a»  Wrlulten  diit 
<]flKiitsbdfers  bei  diesem  rcKelwidriKta  Verlsuf»-  der  Nnbdschnurßr-fiüiee  wird 
tbilier  darin  tiestHien.  iiis%  rr,  wie  beim  V*o:U';!ai  des  fmuiulns  unbilic  /§.  0^2), 
die  Btase  mO^licbtt  lauge  zii  crluhea  sucht.  iCeigt  sich  dann  beim  Utasenspniug 
eine  Eibkliing ,  so  mus  die  Fracbt  so  sduietl  wie  raftgUch  extmhiit 
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gthl  ilagcgm  kein  Dlut  sb,  wenn  U»  FrnditwuMr  tkh  cntlcCrt,  vaS  d»a«n 
die  HerTtOne  der  Frucht  iingeMiirt  fort.  8«  h«t  di*  Kumt  nidit  rimnucbTTlta. 
—  Ein«  nMbnaligc  lobr  g^dBillicbe  Wilrdi^rimg  iowohl  der  rclamiMilAiea 
Inaertion  dei  NabeUtrnnize»,  altuanch  Äes  Yorllrjceoi  der  NabsV 
«fhuargoflktsc  gibt  V.  Ilatcr  in  der  M.  f.  G.  XXVIII.  p.  SSO. 

B.    Ccaeutiiaatn  während  dtr  Geburt  {Dsstocla  convulsiva). 

§.  693.*)  Unter  den  KrankbeitcD,  von  denen  Gebärende  bdal- 
Ich  werden,  gibt  es  krine,  welche  in  ihren  Erscheinungen  ergreifen- 
der wire,  als  die  unter  dem  Namen  der  ectampsia  parturifnlium  s. 
jiuerprralis,  ei^cntliflinliclic  ConvuleioDun  der  Gcb&rni 
den,  Piicrperalcoii vulsioniMi  oder  Pacrpcral-EclaUipsifl 
bekannten  Convulsioucn. 

A  B  m.  Man  IdteC  das  Wort  etiamptia ,  weldiOD  Aaidnick  iMcb  0«Mtf 
Sauvai^eB  in  Beiner  Noxo)»]^  melbndica,  AtasU>toil.  1763,  xiicrst  gebimmkl 
Imlyea  boU,  itcwölinlieh  vim  nOmMvut  ab,  d.  li.  uifblilien,  sich  pU'iUücb  n 
roller  Kiikfl  und  Stllrke  xdgni,  »an  sdion  liipiiocratca  nnil  andere  ghcc^ 
tcb«  Aerist«  TAI!  doii  sctUOn  Kmnklieitffu  braucbt^n.  di«  urplütxlicb,  mit  tim 
Licbtblit;!,  mit  nroseer  ilertigk^it  beiiarbrcchen.  Kraus  tilll  AB^0K*«r5«i, 
(d€«cen  ionisdi,  fntur.  medii  »«•i'Jx^ot),  sich  zuBuunennneti ,  aich  BcbOtUliv 
für  das  Sloiuavoit  —  Aiii!crGft<tnennunRenBtnd:Fr&iacn(BiK!ru.  A\  Cilcbui 
(HoSmann),  allgemein«  Krlmpfe,  Bcb«er«  Convolsionen  O^tgud), 
Dystocla  convalsira  (Youiir),  DjrBt.  epüeptica  (Mcrrtman),  Ejiiltpti 
ncuti  (Vo^I). 

Ks  knniile  tiicf)t  ffbleii ,  djaii  diene  rapide  und  ccfftbrliclic  Krankbeil  te 
Aufmerksamltt'lt  ilcr  jVcrzte  tn  hoiieiii  Grade  anf  sich  xaff,  iaitve  die  UtoraW 
ab«r  die  Eclamiiste  eine  aelir  umroogreicbc  geworden  tat,  ho  daaa  «ir  on 
ciDige  d^r  wtcbttKiteo  Schriften  Itl»  anlVlIircn: 

Deam&u,  Tbvm.,  Kuwy  ou  puerperal  cooTuliiioiis.    LoDdoD  176d, 

Qehler,  Diu.  tu.  II,  de  cclftuipsJa  pariniitimn,  murbo  gravi  qiddw  DMi 

ad«o  funesto.    Lipsia«  177«,  1777.    Ucbcra.  in  dvatcn  KL  Sduifta  i 

EntbinduEjfsk ,  !.  TU.  htipz.  ITUS. 

Hamillon,  James,  Pralct.  Bemerkung«!  aber  die  ConniiiioDcn  tlvrScInr»»« 

gerfu  u.  Gebarenden,  nebtt  einer  KrankengMcfaicbiP,  im  U  ud  can'a  Ajl- 

nsls  of  med.,  vol.  V.  IBOl ,  In  d«r  .Samnlung  toh  Ablttadl.  z.  Geb.  ffll 

prakt.  Aonte.     ßd.  XX.  p,  631. 

Boi^r,  Luc,  Aphonsmcn  Qbar  Kmitcn,  a.  deaaea  Abbaudl.  eta.    B4.  It 

Tbl.  4.  1SÖ7.  p,  eo. 
Wigand,  J.  H.,  Die  (hhxtn  dea  Mencehen,  Bd.  I.  lew.  p.  319. 
Bandelocque,  A.  C,  gor  In  coavalaiatu  qui  BurrieaBeat  p«tid«tf  ■ 

gmaacBa*  etc.    Paria  1822.  4. 
Chausaier.  Couatdcrationa  aar  ka  oouvnlalDita  q«  atlaquent  kw  fron 

BKrinlCB.     Paria  IHi'ö;  'i.  €A.  1834. 
MlqucI,  A.,  Trailä  dea  cvaTulatons  cbez  lea  letnineB  enceJutcs,   va  tnnSU 
H  en  couche«.    Paria  1823. 


*)  TOQ  diOMoi  {.  an  bia  aum  SdüaiK  i«  tot  UerautsQber  dtr  Ytrhmul 
teBadw. 
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Tctpeiu,  Alpb^  Die  ConvulüiaQcu  in  Jer  Rrliwaogeractiaft  wfthrrnd  nnd 
udt  der  Entliimjuiif;.  Ani  dHn  Vnat/'S.  mit  AnneticUDgm  und  llioxti- 
ta$ang  AßT  neuem  dcatschen  BeobacIUuiixai ,  von  IL  J.  Bluff.  KMu 
und  Aachen  ISaS.  8. 

Stein,  R.  B.,  TrxcUtus  de  «chn|raM.    Hags«  läST.  8. 

RamaboDiRni,  JobB,  Praelie.  nbsprv.  tik  Bidwiferj.  }.  ed  London  ISiS. 

Lever,  Jobs   C.   W^  Casoa  of  imerpcikl  coavnlamM  wlth  reniirkB.  —  N. 
Z.  f.  G.  XVI.  p.  262  ff 
ftbns.  Rob^  ObMnrattoM  An  |iu«rii«ra1  nUTahloita.  —  N.  ?,.  L  G.  XVI. 

LABdilicrg,  Uebsr  dasWnon  nnd  die  Bedentuns  der  Ed.  partnrientlum, 

ju  OppenbHm'x  Ztltichr.  1616.  Nr.  T  n.  6. 
Jlnltn,  Tljrad.,  üobor  CoBTuTiionra d«r  nv.eKncrfnnen,  Hnterr.  ne^.  Jiüirb. 

IM,  ».  rtft.  2. 
Riwisch,  llitur  t.  Rotbiisn,  Dio  OPbnruk.  II.  Abtfalg.  1,  ntt.    CrlAng«!! 

1651.  p.  fi«  ff. 
Vf>rhuuIliiag;«id»rONoll(cIi.f.U«bartsh.in  Bdrito,  IV,  Jtbr^a;.  1661.  p,  93. 
Lilzmann.  Di«  Rrijtlit'sche  Krenliliflit  ood  dio  Rdamprie  der  Schwingt' 

r«n,  GehtTOndiii  tiii<l  Wöcbn(Ttniu>a ,  lii  GOtvbea'i  d«ntt«her  Klinik,  18$9. 

Hr.  Ift— 31;  etK-iidAielbtt  l&6ß,  Nr.  2»a.30,  and  tf.  f.Q.  XM&Od.  p-^U. 
WieRer,  F.,  t>1>fr  di«  urKmiBcbo  EklAmpti«;  G>z.  d4  SMfb.  Nr,  8— IS. 

I9U.  ~  S.  Jbb.  Bd.  87.  p.  67.    fSrbr  -rertliTolie  Arbeit.) 
Brann,  C,   Zqr  Lehre  a.  Behandl.  d«r  in  der   Fortiilliinennijspcriod*)  des 

weibl.  G€Hchl.  rurlTOBiniendOR  t^nvuisioitpn  etc.,  in  Klin.  d.  G«bur(b.  Lief. 

n.  p.  210,  und  desttn  I^brbucb  der  Oebarfahnlfe.  Wi«n  1857.  p.  \fß. 
Krtttnig,   Neuuebn   neue  Bcobaditungen   ab#f  Eclnmpti«  d.  SehtriB^, 

Gebär,  u,  Wödiiicriiinra ,   und  ibres  Zuummrnbnii;  mit  der  Brigbt'adtCn 

Ni*r«n»rkrftwkiing.    Wiener  Spitjü-Zdtung  1859.  Kr  17-24. 
Bctschler,  J.  W.,  Zur  Lfhrc  von  den  pti«rpenituiRritnpfe&.  KUtL  B«itr. 

2   ajllflkolosJ*,  Uf».  2.    Breslau  1951.  p.  34-85 
Ueckor,  C,  Klinik  der  Gc-burtsk.  Bd.  11.  LWpiig  I8ßj.  p.  113  —  166  and 

M.  f.  Ü.  XXIV.  p.  299  „Zw  EcUmpsiefragc.« 
Brnrnnerstadt,  W.,  Bericbi  a.  A.  C«DtraI-HebaBunenaBBtatt  in  Ro8(«ek, 

nebsi  dnei  Etatist.  Zuaammciistclluui  joa  IS5  thoils  TcrftüantliclilCD,  theü« 

noch  iuibekaaiit«ii  FUI«n  von  ErUmpsie. 
Zur  Lehr«  tdo  der  Ecbunpsio.    S.  Jbb.  CXLVtL  p.  186—191,  n.  CXLIX. 

p.  2S0— 298. 

§.  694.  .Am  h&ufigstcn  bricbt  die  Eklampsie  urplstzlkh  wührcnd 
des  Qeburtsactes  selbst  aus  und  /war  vom  Beginn  bis  mm  Kiide  dcs.'R'l- 
beo,  vorzogsweise  jedocb  in  dcrKrutTnungäpcriodv  (Aniu.  1).  Aber  auch 
Sdiwangere  werd«i  davon  befall«a,  j«doch  fast  nur  ia  den  letzten 
drei  Monatco,  and  in  der  Kef;«I  beginnt  dann  sehr  bald  WeheiiUifitiK- 
kcit,  eclaatpsia  gravidarum  (Antn.  2).  V.bvmo  kommen  Anshrfictie 
dieser  eigirnthOmlichen  Couvulsionen  nicht  si-lteo  nnintttelb:ii'  üdci- 
in  den  ersten  Sumdm  uach  der  Geburt  vor,  weit  seltener  dagegen 
erst  spater  im  WodieubeU,  eä.  puerperarum  <Aiuu.  3). 
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Anm.  1.    In  ISS  Ton  BrommcrBtadt  (a  a.O.)  xnsaanfBgMtdlMiLl 
Tön  »latnpcif  Iwf^tniMB  dt«  Convuhioimi  2&nis1,  ohiip  dass  Wabeo  oac 
werden  konnten,  ßlDial  li«l  ilor  B^^inn  ikr  Kcl.  in  die  versnlu«iioRm  QcbuiU-^ 
t«il«ii   (und  zwar  49inAl   in   dk  Rrüirnniiffip^riode,  34inBl  in  die  Aiutreil 
Irtriode,  Snwl  in  di«  NucliaeliurbptTiode)  und  29mH  ins  Wocbtitb«*!.  — 
die  IiaiifiRkcit  d«r  Ecbmpile  in  Ali(rmi<iuen  lind  die  Aniriibm  Mto  ««r-f 
scliicd«n.    Di«  LB«hapeLIe  nh  die  Krankheit  unUr  88,000  0«biirt«ii  67a 
Uerrimiin   unter   10,000  Getiiirton   4.?iniil,  Tacaud  unUr  11,203   Orl 
47Bial.    Nach  einer   Zuunimeitil^lliiiij;  ron  Canstatt  (3.  dessen  Il&nd 
med.  Klinik ,    Bd.   TTI.  p.   3781  »tml    unter  07,234  Oebtirtcn  207  Fall^  tob  Et! 
vorgekommen,  mlthtn  Mwa  1  Fill  anf  479.    Diei  lihnmt  faiC  f^^nx  mit  der 
rechnunfc  tod  Churchill  nbercin,  wcldit^r  aus  dfn  Bericlilen  seiner  IadJ 
l«llU  38,80$  Geburtafllle  Mininelt«,  wnriiRlfr  79  FAlle  v^n  Rcl,  sich  Wfaalfi 
bIbo  1  natfir  466.    Nach  Srnusoiii  kommen  auf  72,^00  FiMbiitilniizen  IGÖ 
Ten  Sei.,  i.  i.  »in  VorhilitiitKä  vic  433:1.  —  Dase  die  Rdampsio  an 
ZdtCD  angleich  hAuflger  vorkommt,  spricht  fflr  biiwcili^»,  diircli  atntoapl 
und   tfilluritche    Vorlifiltiiis«»    begünstigtes    Aiittretett   der   Krankheit,    wie  die 
I.achapellcjSniellio,  Bauteilloux,LeTer,Storrs,  Duboia,Klwlsct 
n,  A.  beobBchlct  haben. 

Aiim.  2.    SHiT  riditiff  bemerkt  die  Licbapellc,  d&ii  die  Kcl&mpcie  na^j 
dem  tecbslen  Schwamrcnchaftamoiiatc  sehr  selten  »oi.    Einen  FaII  ron 
Bit  Itel  dnnr  M(^hri;pt>ilrpiiilen  lolton  im  rnnflen  Monate  der  Sctiwani 
wo  OBCh  einigen  droissiic  ruroxysinn)  det  Tod  «rfolnic,  beobaditcic  Pnetl 
S.  Vcthaiirll.  der  Gpjietl«ch,  f,  Ocburlsb.  in  Berlin,  IV.  JaUrj,  p.  26.  —  D»»» 
Wehenthfttijtlt'!!!  den  eclamptiBcbr^n  Anflllle»  nicbl  immer  MglHcI)  folfct,  «und 
in  Bdtctivu  Fallen  ent  oacli  mctircreti  Ta^a  und  Wochen,  xeigetj  die  Ueob 
tungeo  von  LiOmann  und  hcuTOus,  wo  nach  AttTbCrcn  der  Codtb 
dio  (Jebttrfen  ertt  am  12.  und  U.  Tage  eintraten,  der  Fol)  von  Lerer,  w«? 
ant  nach  6  Woehcn  errolgte,  und  andere. 

Anrn,  S.  AiisbrOche  der  Echmpue  ent  im  Wochenbett«  beobi 
aeHsl  in  dem  EntbindnngBinsÜtut  su  Dresden  in  den  Jahren  lft(6— 1861  IB,^ 
Fllieii:  den  einen  am  3.,  den  nrcKen  am  4.,  den  S.  am  i).  Tage  des  '^VodMl•l 
betts.  In  den  genannten  drei  F&llcii  betchrinkte  sieb  ilfe  Zahl  der  kiirt  ntA 
einander  folgendfn  ParotysiDOn  anf  drei  nnd  brt  aiili]>b)(igi8tHcAer  Befiandluif  J 
trat  GenCRUng  eis.  —  Lesronx  (Union  mM.  IfifiS.  Nr.  67  n.  ß8)  beric 
einen  Fall,  wo  die  Eclampsie  erst  14  Tagrc  naeb  d«r  Entbindung,  ohae  b( 
Dmcbcn  und  ohne  Prodrome,  ausbracb  und  dnrdi  ooDiiequciite  AnwendiniF 
Biechweiasttins  gehellt  wurde.  —  Lumpe  b.'yliadittl«  den  Atisbrnch 
Edaapaie  aacb  einem  heftigen  Acrgcr  eist  am  24.  Tage  oacfa  der  Eni 
Die  Annjie  waren  sehr  intenilr,  wiederholten  sich  I4nia1,  Act  X'rin 
dabei  eine  grosse  Mcn;^  EiweUi,  die  Kranke  genas;  b.  Wien&r  med.  Wo 
scltr.  39.  1854. 

Daaa  die  Edanpm  keine  Sehwangcre,  OebArando  und  WAchnet 
icblicsslieh  bcfdiendo  Krankheit  ist,  senden  web  ausser  der  Scfai 
und  selbst  beim  minn)iclien«ae«chlecbtc,  besonders  nber  im  Kiml«ullari 
Jccmmt ,  ist  eine  bekannte  Thatsache. 

g.  695.    Dem  Ausbruche  allgemeiner  Zuckungen  gehen  nwlä^ 
biawcilen  aber  nur  sehr  kurze  Zeit  und  kaum  merklidi,  gewiss«  Vor-] 


1}0ten  voraas.  Als  soldic  gelten  BcDooimeabeit  des  Kopfes,  heftiger 
Kopfechmon,  Funken  vor  lien  Auj^on,  Schwindel,  Lichtscheu,  blödes 
Gesidit  (his  zur  vülligeii  auiaurutL-sclicn  Er  blind  uni{>.  bt-i^oiidcrs  auch 
lästiger  Druck  in  der  Hageng^end,  VVargen  und  Erbrechen,  Abge- 
schlacenheit  der  Olieder,  grosse  innere  tTnruhe,  Gern athsv erst imniunK. 
Unmittelbar  vordtiui  Anfall  erscheint  (lanu  da-'*  Gesicht  gpriitliet,  ge- 
dausen  und  verändert,  der  BHck  ututät,  verstört,  und  man  bemerkt 
leichte  Zucktingeii  der  Gesichtsmuskelo ,  besonders  an  den  Mand- 
\riiikeln.  Auch  gähnt  die  Kranke,  seufzt  zuweilen  und  Slo^  vohl 
selbst  an  irre  zu  reden. 


§.696.  In  andern  Källen  treten  die  Paroxysmcn  der  Eclam- 
jisie  ganz  plützlich,  ohne  bcmcrklarc  Vorläufer  ein.  Die  Anfälle  ge- 
währen einen  wahrhaft  schaudererregenden  Anblick  und  ^ind  durch 
Toilkommcnelntermissionen  deutlich  von  einander  getrennt.  Wnhreud 
der  Paroxysmen  gerathen  nach  undnaeh  fast  alle  Muskeln  in /Zuckun- 
gen, wobei  der  ganze  Körper,  wie  durch  wiederholte  eicctrisehc 
Schläge  getrofTcn,  zusammenzuckt.  Der  Kopf  wird  bald  noch  der 
Brust,  l>ald  nach  den  Seiten  gezogen,  die  GesichtszQge  ersdieinen 
giüizlieh  ver/errt,  die  Gesichtsfarbe  geröthet  oder  livid,  die  Augäpfel 
mit  bald  contrahirten,  bahl  erweiterten  l'upillen  nach  oben  g^reht, 
die  Conjunctiva  des  Auges  injicirt^  die  Temperatur  des  Kopfes  beson- 
ders in  der  Stirngegcnd  erhöht,  die  Zunge  suweilen  zwischen  deji 
knirschenden  Z&hncn  cingektemmt,  so  dass  sie  in  Oefuhr  kunimt, 
schwer  verletzt  zu  werden.  Das  Atlimen  geschieht  wegen  der  zucken- 
den Bewegongeo  der  Brust-  und  Bauchtnuskeln  und  des  Zwerchfells 
aoRleidi,  stodswelse,  schluchzend,  and  indem  die  Luft  zwischen  den 
geschlossenen  Zähnen  und  dem  vor  den  Munde  stehenden  ächautn, 
welcher  in  Folge  von  Verletzungen  der  Zunge  oder  der  Lippen  bis- 
weilen ßlutstreifen  zeigt,  ein-  und  ausstrOnit,  laut  zischend.  Die 
Carotiden  sieht  man  heftig  klopfen,  die  Stioi- und  Jugularvenen  tur- 
gesdrcn  und  die  Contractionen  des  Herzens  werden  zuweilen  nn- 
regelmSssig  und  aussetzend.  Der  Puls,  welcher  vor  dem  Anfall  nicht 
flehen  etwas  trftger  schlägt,  nimmt  schnell  an  Freqneiiz  (bis  120—140 
BchBgc  in  der  Minute)  zu,  wird  aber  dabei  immer  Kleiner,  uiislcich, 
uasetzcod  und  bei  dem  beständigen  Spiel  der  Muskeln  kaum  mehr 
Alhtbar,  bis  er  nach  dem  Paroxysmua  wieder  seltener  and  gri5sser 
wird  (Addi.).  Die  obern  und  untern  E-xtrerailÄtcn  werden  bald  ge- 
streckt und  verdreht,  bald  umhcrgcworfon ,  wobei  die  Kmakcn  oft 
eine  erstaunliche  Kraft  entwickeln,  so  dass  sie  kaum  im  ßett  crbtl- 
ten  werden  können.  Dabei  sind  Bewusstsein  und  alle  Sinnesthätig- 
keiten  voltkommen  geschwunden,  den  ganzen  Körper  bedeckt  ge- 


wohnlich  klebriger  Schweiss  und  oft  gehen  Urin  und  SlaM  anwill- 
kärlich  ab. 

Adiu.  Nach  Winckel's  UntermirtiunK«ii  steigt  die  Tempcntnr  nil  | 
AnfBJl  Dm  I  —  2  Zebntol  ti.  selbst  noch  melir,  sie  kanii  daher  ttts  aber  -j-  iOfi  C. 
Itommtn,  Sic  »inkt  in  d«r  Faufte  vierter  etwas  &b,  jedoeb  lüctat  gxaz  auT  diu 
frflhere  ÜOlie  und  beliäU  hiamreilfii  noch  nadi  einer  Sluiuie  die  H&be,  velcJie  iia 
fan  letieflD  Anfall  crr^^icht«.  Mit  dem  ^ilnzlichcn  XachUaa  derKrlmpre  sinla  dia 
Wime  nttich  nb.  An  dtr  Trni|)i*r&ttirhniic  Uait  flieh  nlrht  blns  onnShemil  ditf 
Zahl  der  vornii|r<'K^ntr<^><^  Anaik,  sondern  dnrdi  die  Sleigemug  im  Anfall  tad 
decsco  luU-HBitüt  mit  bnirtböJeu.  Die  viusifc  nusfObrbsre  Art  der  MttBsoag 
Ttn^cratur  miitela  dst  TbartDomoters  wahrend  der  AnfnIlD  ist  bior, 
ID  die  VDRioa  i*!«»!]«!!«!,  ireil  bei  den  iiurubigeu  BcwctninKvo  der  Gxlr«mi 
uinst  nirgcuds  Hn  Tbcrmomnwr  r.u  befestigen  int.  S.  F.  Winckel,  Klini»cti« 
Bv'obichtiiiiccii  X.  Putbologic  dc-r  Geburt.    Rostock  IStlO.  p.  2Üd. 

g.  Gf)l.  Die  Dnuer  eines  solchen  Anfulls  ist  verschieden.  Fast 
iininer  wahren  itic  Atifdlle  nur  wenige  Minuten;  in  seltenen  Fällen  kün- 
neo  sie  aber  auch  diu  Dauer  von  einer  Stunde  äud  ditrabur  erreidiea. 

Sobald  die  ZuckaiiKcn  nnctilaä^en,  vcrfÜlU  die  Kranke  in  einen 
schnai'cheudcn  soßoröscn  ßclilnf,  aus  vrckliem  »tu  btU 
früher,  bald  »pälor,  anfangt)  gewöhnlich  mit  wiedeikehtcndcm  ßc- 
wusst£«in,  jedoch  mit  eini;^cr  Sinncävcrwirrun^  und  (ihiiü  von  dcia 
llberstandenen  Anfalt  eine  Atmung  zu  haben,  erwacht.  Sie  wundert 
sich  daher  nicht  selten  über  dieGeschäftißkeit  der  ilir  bei.>telieodcq 
Pcräonea ,  fahlt  sich  nur  inntt  und  bcnoinniea  im  Kopf  und  kbg 
wohl  auch  über  S^chincrzcn  in  den  Gliedern,  nauifnUich  auch  Qtwi 
die  Zunge,  welche  jet2t  häufig  zerbissen  und  geschwoUün  erscheint, 
vcshalb  auch  das  Spreche»  ei'schwert  ist.  Diese  »hvinbare  Ruhr, 
wülin^id  welche]'  nur  freiiucnter  I'uU  und  erhKtite  IlautuiniieraUir 
f*>rtbcät«hcti,  wührt  aber  nicht  lange,  indem  oft  schou  nach  eiiicr 
Viertel-  oder  halben  Stunde ,  bisweiltn  ei'St  nach  iJUigercr  Zvit  i» 
Zuckungen  von  Neuem  hervorbrechen. 

So  wiedcrbolCD  sich  die  Anfälle  in  bald  kürzereu,  bald  Ui 
Zvischeuräumen,  bald  heftiger,  bald  geringer;  jeinteusiver 
waren,  desto  liingcr  pflegt  der  nachfolgende  Sopor  anzuhalten.' 
den  schlimmsten  KUlcu  kehrt  das  Bewusstsein  schon  nach  d«D 
Paroxysroen  nicht  wieder  zurück ,  die  Kranken  verharren  in 
soporOaen  Zu!  tniid,  bis  ein  neuer  Anfall  eintritt,  /eilten  aucli  zu«: 
maniakiüche  Aufregung,  oder  der  Sopor  dauert  mehrere  Tage  SotU 

Ebenso  als  die  Dauer  variirt  die  Zahl  der  Parox/ämeo,  wtldN 
von  zwei,  vier,  sechs,  acht  bis  zu  dreiasig,  vierzig  und  dorüb«! 
sich  steigern  kann  (Anni).  Selten  gcschirhl  es,  daa»  eicit  gor  kcta 
>'achla»s  zeigt  und  der  crätc  Anfall  bia  zum  'l'ode  wÄlirL 

Anm.    Die  grfrHto  Zahl  dcnllich  gctruaiit«r  AnltLUc  wo  KcUsptte,  ««Ui 
Araetk  bcobicbtete,  «ar  4ft;  i.  d«9ien  Geburtsli.  Praxis  etc.    WloB  IML 


p.  IS7.  —  Wir  »elbst  nben  in  einpin  Fille  40  PkroxjrstneB ,  iroruf  itt  ToA 
tintrat,  in  üaeta  aaden  mit  vftitigtr  Gfiicsane  32,  and  haben  letzteren  mitge- 
tkellt  in  der  X.  Z.  t.  G.  XXV.  p,  118  lt.  —  In  dtm  l>&pital  de  U  Ofni^iie  zu 
Firis  warde  eine  Eclampsie  boobaclitet,  wdcbo  GO  Anfalle  naclrtc  und  dun 
ICdtllrh  eitdeie;  t.  Ou.  de«  bftpit  t.  rV.  serie  3,  Aottt  1842.  Nr.  101.  -  Hohl 
[s.deBicn  I^hrb.  d.  QeburUli.  p.  766)  slblte  bd  ebtrjuffo  EratgobArcndon, 
bM  -wsldirr  kura  vor  d«in  Bbwmprtuige  der  «r«le  «cbuDptiMiie  Paroxymiu 
eintrat,  bit  n  deren  Tode  73  AnfAUe.  —  In  136  na  BrDiom«r>t&dt  (a.  a, 
O.)  nisunmengMtclltm  Filleo  Ton  Echmpsio  varürte  die  Zahl  der  AnfiUa 
zvbcbcD  1  und  Bl. 

§,  696.  Anlangend  das  Vcrh&ltniss  der  Eclanipsie  zur  Geburts- 
thütij^keit,  .so  nimmt  man  m^st  wahr,  tlnss  die  Paroxysmen  mit  dem 
Eintritt  einer  Wehe  ihren  Anfang  nelratn,  wahrend  sie  ein  anden-s 
Blal  davon  unabhängig  im  sein  .scheinen.  Die  Gebärmutter  kann  sich 
dabei  krsnig  und  anhaltend  7.usftmmen/i?hen,  so  das.<i  die  Austreibung 
der  Krncht  im  bewusstlosen  Znstand  der  Kranken  erfolgt,  die  dann, 
wie  einige  Mal  beobachtet  worden,  nicht  glaubten,  dass  sie  geboren 
hätten,  und  das  ihnen  Torticzeij^c  Kind  nicht  als  das  ihrige  aner- 
kennen wollten,  sondern  dasstlle  mit  ^\  iilerwillen  von  sich  slicsscn. 
Auch  erscheinen  die  Zusammen  Ziehungen  der  Gebärroattcr  bisweilen 
nicht  sowohl  absatzweise  als  vielmehr  andauernd,  und  es  scheint, 
als  wnin  auch  der  Uterus  von  tonischem  Kramjpf  ergriffen  sei.  Häu- 
figer aber  ist  die  Wehcnthätigkeit  sehr  mangelhaft  und  ticliwach, 
wird  dorch  den  Anfall  gleichsam  conpirt,  oder  tinregelmössig,  spas- 
tisdi,  so  dasa  dit  Geburt  kaum  oder  nur  sehr  langsame  Fortschritte 
macht.  Ein  gänzliches  Erlßschen  der  Geburtsthätigkeit  ist  nar  in 
seltenen  Fällen  beobachtet  worden. 

Ann.  Klviscb  (a.  a.  O,  p.  90)  fahrt  an,  dass  in  eiuehteD  seltenen  F%lleo 
»ovohl  dieEdanpüe  als  die  mit  ihr  fortsebreitcndeOcbBrlBthkt^knt  ToUsUndig 
rddciriniriR  werde  nnd  die  Geburt  erst  nach  einer  Panae  tos  nwlireren  Taiten 
oder  Wochen,  und  zwar  olme  weitere  Sutmng  erf<ri|^.  Hierher  gebort  avch  die 
BaobaebtaBg TM  Wcgtcbeider,  a.  dio  Verbandl.  der  QeaeUMk.  f.  Gebuitah. 
b  Bnlla,  Jalof.  IV.  p.  2G  S. 

g.  699.  Durch  gründliche  Forschungen  im  Gebiete  der  physio- 
logischen und  pathologischen  Chemie  ist  man  auf  eine  Erscheinung 
bei  der  t*lam|«ic  auf merksam  gemacht  worden,  welche  früheren  Be- 
obachtern ganz  entgangen  war,  nämlich  auf  das  häutige  Vorkommen 
von  Eiwei&s  in  dem  Urin  solcher  Kranken,  wie  Lever,  sowie  De- 
villiers  nod  Hognauld  zuerst  mit  Beätinirothelt  nachgewiesen 
haben.  Lever,  welcher  unter  10  Fällen  in  9  den  Urin  atbuminüs 
hui,  gab  die~seni  Befund  zuerst  eine  prognostische  und  diagnostische 
Bedeutung  und  leitete  die  eiwei-sshaltige  Beschaffenheit  des  llarus 
VW]  einer  Hyperämie  der  Nieren  her,  die  sich  in  Folge  des  durch  daa 
Druck  des  scbvangcm  Uterus  gehemmten  UQckAusscs  des  Ve 


blutes,  tDsb«soiidcreau3den  NiCRUvcncn,  mithin  wepen  inechantM$ic< 
StAUUDK  des  BluttBufs  iii  den  Nioren,  «rzcuuo.  Alii'iii  weitere  L'nlwr- 
ßuclumgcti  hierfibtT  luiben  gclohri,  daüs  der  Harn  Kciaiupiiwhur  tvM 
gewühnlicb  Eiwciss  und  cylindriüclie  (''aserstoflgi^r irinsei,  wie  \u  ü«i 
Driglifsclien  Nierenkrankheit  enthilt;  rlass  diese  Erschcinunj;  abe< 
kvinu^iwegs  conslant  ist,  selbst  iu  s<:hwcr«Q  Fällen  vou  l'uer]>enl 
coanilsionm  fehlen,  ilagf-gcn  bei  SchwaDRcrn  und  Gebärenden  rot 
banden  sein  knnii,  «lim-  dn.ss  liiesc  von  Kcl»mii?iic  befallen  wrr  '  .1 

dass  die  besondere  Beziehung  der  Albuminurie  z«  den  l'u     ;■      :■] 
convalsioaen  noch  nidit  binroichcnd  aufgebellt  ist  Dessen uiiReitclik^ 
veniienl  das  Vorli  finden  sein  von  Kiweiss  im  Urin  Scli*'anfi<'rer  jedes 
mal  Kebtiri^e  Beoclilnn^  und  niu»s,   nnnientlich  in  VerltmliiriK  ml 
Oedumeo,  weniR&tcns  auf  die  Müglichkeil  des  Ausbracbs  der  Edau 
psie  aurmerks«m  machen. 

Abi».    Lrvcr,  J.  C   Vf..  a.  a.  0.  —  Devi Ufers  nnd  Rpfroii  u  M, 
cbcrabn  aiir   \ct  hyilrn|mies  choz   Ice  fnnincs  cncdnloa.   In  Aichiv.  tttiin. 
nnl   l-YtT-Mai  et  Jaill    I8JS.  —  ßlot,   Ccber  du  RleirbxciUge  Aiiftn>t«Q 
Ecliuniific  aQiI  Albtuniiiurio.   Uniou  d<,^.  0<:tb.  10,  IBM.  Xr.  133.   —  II«l(f^ 
Zur  PatIiol'>|{i«  il.  Scbw.  und  Wochn. .  N.  '£.  f-  0.  XXIX  p   3&7-    -     M«yi. 
CA.  L,  Anal  ad  ^nrid-,  p^rt.  et  pucq^cr.  albomiiiAniini.  Difiü   inans.   Ilrfolii 
IRS3.  —  K>rh  ßrumoiPrstAdt  (an  <i)  war  in  125FAIIi_>ii  mit  l■:cL■lmpslt^ 
diu>  rritenu«liiinx  dOi  Urin«  slaUit^rundcii  lial,  lOGcnal,  nlK4  In  M.S";  Alhtail 
vorhanilen,  dagegen  fehlte  daa  Etweiss  vollständig  hi  19  Fallen,  ului  In  I6fi*l{ 

Sehr  gnlndlicIiQ  UutersudiiiDKOD  fl^«r  dicsoß  aviteustaad  liabcu  Frorjcli 
ttnd  LitEinaiin  angestellt;  b.  Frertcbs.  Fr.  Tli.,  Die  ItTiglit'srlir  N» 
krankbcit  und  deren  Bohandliin)!,  llranii^chveii;  t@51.  8.  —  Lttxniaa 
DfulMhr"  Kliiilk,  lPJi3.  Nr,  19  —  31.  mid  1615.  Kr.  39  nnd  ».  U  hal  bH  tsf 
PetvoBeo  |TU  Sfhwan^m,  60  GebUmidcn  nnd  80  WAchnorinnm)  dm  t'rb  auf 
RiwelBS  nniersiiclit  und  ihn  unter  dicacn  bei  37  eivtiasbalttK  und  bfl  Ob  nfaa^ 
Eiwciss  {tefuadcn.  llDter  <teii  06,  bei  «vkhon  dvr  Urin  kein  Kiveiss  anlbidl,  b» 
fandcK  rieb  63  ErstK^bArcude  und  (iaMctirRcbimMlc;  uiitrr  den  B7,  dsrenrrta 
Blwdaa  hetgenmjrt  war,  'iü  Ersl^ebkrcnd^  und  11  MelirgebAreadc.  Von  dlcaa 
37  Permaen  «tirde  Itei  16  der  Urin  scbOD  in  der  Schvanccnchafl  eiwi 
gftfnnden;  bei  10  derRdben  bestand  die  Albuminurie  auch  «iiteT  iler 
nad  in  der  errteii  Zeit  des  WocbenbeUes  fori;  bei  1  reHor  si«  airfa  aoA  roi 
der  Niederkunft.  Nacli  Ij.  cntatand  di«  Albuminurie  der  i^irbwauftern.  0(4i 
WOchn.  unter  TCrachied.  Bediugwiten  uod  bat  detbalb  nielit  immer  dte  b^i 
Badtatu«.  El  gibt  aunicbtt  ebw  Form  derselben,  dt«  mit  der  Bri; 
Krankbcil  aidiU  gtncb  hat,  «oiKleni  toii  einer  katarrkaUMlMia  R'iimni' 
blennorrhoe  der  Ifaniwege  (IIimbUiie>  abbiiifft  L  hm  xlr  ein 
SebwaJigeni ,  einigonal  bei  Uob-Ireudea ,  um  itüußgttca  nbcr  bei  WAcbn 
iprfsitdea.  Der  Kitreiss^vbaU  dt-a  Urini  ttt  mritt  iiiclit  bcdniti^iiJ  und  sl^l^t  im, 
(Ult  mit  der  Wtnge  An  b^ig^miiietiten  eltcrifeii  Selilctmi.  Die  einfucf)«  Annml 
■Brie  (nha<*  KaUirrii)  niid  die  Tlriitht'Hdte  Kranltboit  (Allnimimirlomil  Rxin 
ron  FaierbtiilT  in  dlf>  Itaniluiiiic)  itlnd  lirl  Htrhwniifreni  unr  gndurll  Voa 
der  rerachtedrii.  Die  riiifacbo  AJbumiiuin«  uud  die  Bri^lfaclK  Knuik 
Scbmiapim  worden  hauptalLeblicb  durch  die  mecbuiiKclie  SUiiung  des  tu' 


in  den  Kierm  btdingt  Kuh  den  Ksperäieiit«)  von  Frertclis  hat  Blmlicli 
die  Stauung  flet  raiOii«!!  Biutatroms  in  Ära  ft'wTeu  teht  leickt  den  UelMmili^ 
von  HivrciAc  nnd  FiLSonttoff,  uad  endlich  EelbRt  ron  Btat  in  die  [brokanflle 
Tolgp.  Als  ein  zweites  Causalmonent  muss  die  verlndf rte Blütbeschaffaiibeit 
Scfavin^L'm  in  Rechnung  g«brtclit  wenteD.  Die  anatomischen  Tertndenmgvg, 
welcbo  ma  bei  an  aorliai  Briglitii  Tcretorbcnea  Scliwongeru  m  dea  Nttrca 
findet,  nttspmhpn  mttet  nur  ilPn  frfiborfn  Sudic-n  di«««r  Kranltheit.  l^lc  Iliiiif  t- 
gcfabr  bei  itx  Bnght'scbea  Knskhrit  der  Schwangcru  enUl^  ;lurcli  di<  ii  rS- 
mische  Iiitvxicaliou,  welche  gewöhnlich  unter  der  Kon»  d#r  Eclami)«i« 
auftritt.  Frcriobft  leitMc,  da  es  uicbt  gelang,  iu  dem  Blute  solcher  Knuikoi 
den  IlamflulF  nJtehxnwci»eD,  die  l'nterwchiug  in  eine  oeue  Balm,  indem  er  die 
Behauptung  aufueihe,  dait  diet^icfaciming^-n  d«r  urämischen  Intoxieatiftn  beim 
narbn«  Brightii  uirht  durch  dir  Aiibftuliini;  ilcA  Hanistoffit  ils  solchen  Im  BtotP, 
•oadon  durch  die  Zersbtzun^  deaselhen  Innerhalb  des  Gcflss- 
Bj  Stent!»  in  kohlensaures  Anmoniak,  unter  der  Ein  Wirkung  eiuus 
geeigneten  FeriBenlkArpers,  bcrvnrgeruren  wftrdea.  Teber  die  uUicm 
Bedingungca  jedoch,  «ddic  den  Eintritt  der  ur3niischi*u  [ntoxicatton,  d.  b.  den 
Zerfall  des  im  EUuto  angesammelten  HmstoO»  in  Anmonlakcarbnnat  iicrbet- 
fflIiTCu,  läast  lidi  Dach  den  btshcTigen  ErfaLrungen  wenig  ZarcrUs&ixcs  Bsgcn. 
Nicht  In  allen  >Tillcii  nimmt  die  Nicrcnkrankhcjl  dinen  nngAnstigea  Ansgug. 
Pie  EeUmptie  ist  daa  gewiibniicbste  und  anfr&lligsle  Bymptbm 
der  arAmischen  Intoxlcation  hei  Schwängern.  Du Ammoniakcarbotiat 
liesB  sich  iu  einigen  F^eu  in  der  <ixs|iirirtcii  LuR,  indem  «Lu  mit  Tudüunter 
Salzsinre  bereiiditeter,  der  Mundöffnuog  iteuiüierter  Otossiob  bei  Jeder  Es)|l^ 
ration  eine  feine,  weisio  RaachwolkC  entwickelte,  im  Ülnt«  nicht  nllela  iet 
Motter,  «ondern  auch  ivn  Kindes  {in  dfr  Lvjcbe)  nachweheo.  —  Schottin, 
GAterboek,  Uculing  u.  Andere  haben  aber  nacbg4irieHn,  das«  dar  mit 
SsUsKurc  hcfeuchletD  Sub  nidit  als  geeignetes  ßcagcu  gelten  ktane  nad  daM 
das  Ammotiiak  der  ei9]>irir<«n  Lnfl  nicht  als  B«wcie  für  aas  Vorbandcntela  von 
Aroniflniakcarhonat  im  Blote  betrachtet  werden  darfe.  Ka  war  daher  ein  grMMr 
Gi'wiuu,  duss  Knbne  u.  Strnnch  (s.  Centralhl.  i.  die  »ed.  Wnsenscb.  IS&t. 
Nr.  30,  37)  eine  xuieiUaslgc  Metbode  der  Ammoniak>Krmlttelung  im  Blote  an- 
gegeben babeu.  Mittels  dieeer  Methode  ist  ea  denn  auch  wirklich  gelungea, 
iu  einen  in  der  grburtahlkUlicben  Klinik  zu  Breslau  jOngat  bcobachtctcu  Kallc 
ron  iCchunpsie  bei  einer  im  7.  Monate  ihrer  creten  SchwuuRerschaft  beäodlkhen 
Person  Ammoniak  tu  erheblicher  Mcugc  im  Blute  oachsaweisen,  so 
dass  hierdurch  die  Ilicbligkeit  der  Ammoniakvergiflnag  des  Blutes  im 
Frcrich^achen  Sinne  enriosen  ist.  I>er  Fall  ist  bevbufatiet  nnd  milg«tbcilt 
wvTdeu  von  O.  Spiegelherg  in  A.  f.  G.  I.  3.  p.  S8S. 

In  ciuew  iu  der  Ueidetbenfer  Klinik  im  J.  1658  vorgekommenen  Falle  von 
puerperaler  Eclampste  enthielt  der  Urin,  nebst  selir  viel  Allnimeii  und  sehr  nhl* 
reichen  FlsaentoffKeriDnungen ,  noch  einen  drittuo,  dem  nvrniAUa  Harne 
ebcnfnlla  nicht  eigenthamlichen  Stoff  in  reichlicher  Mengr,  wekbcr 
bei  der  von  Prof.  Delffa  vorgenommenen  Uatersuebnng  gegen  cbemiiche  Re> 
agcuüen  steh  wnlor  guu  so  wie  Eiweiss,  noch  gaax  so  irie  Kiaeatoff  vcrbidt, 
mit  jedim  ditfter  awei  Stufle  jedocb  einige  Eigeasdnlten  gemeia  halte.  Der  üaia 
war  so  trflbe  und  so  dkk  wie  Lohmwasaer,  die  UckmiraiemMlite  im  Gänsen  acht 
Aalalle.  Uio Kranke  genas.  S.  Lange,  Lefarb.d.Gebnrtah.  Erlang.  166S.  8. p^  61S. 
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§.  700.   Aasgänge.  Die  Eclampsie  geht  entweder  in  Gcnesirag 

Ülier.  hiiitcrlSaat  wohl  auch  Kacbkr;iu!chcit4;n,  oii«r  endet  mit  dpm  Tofk 
GtTiwung  Ist  fasi  iiiimur  erst  nach  der  Geburt  zu  hoffen,  wo  daiu 
die  Anfälle  gelinder  und  kdrzer  werden,  nicbr  auseinander  rQcke^ 
ruhiger  Schlaf  eintritt  und  warmer  Scbwetss  auszubrechen  an^gt 
Bisweilen  endet  auch  die  Krankheit  sofort  mit  dem  Ucbartäact  — 
Als  Nachkrankheiten  sind  Üei?ilt'satörungen,  wie  Blödsinn.  Ve^ 
rückthcit,  Mflancholic,  Manie.  Verlust  de«  GcdScbtnisses,  oder  Am- 
blyopie, Amaurose,  Lähniungi-n  der  Zunge,  der  Fxtreinitätou,  Ilenü- 
Plegien  u.  a.  m.  beobachtet  worden.  —  Der  Tod  erfolgt  entweder 
Doch  während  der  Geburt  oder,  was  bäuägcj-  der  l-'nll  ist,  isdcs 
auch  nach  dct^lbeu  die  Anlalle  sich  mit  zunehmender  Inteu^Ht 
fortsetzen  und  der  soporötie  Zustand  auch  ausser  den  ['nroxTsna 
fortbesteht,  meist  durch  Hirn-  und  Ner^'cnlähmung  in  Folge-  da 
durcli  die  Störungen  der  Circulation  und  Respiration  bedingten  G^ 
föäi<turgcäcen/.  oder  wirklichen  ErgusjC3  in  der  Schüdelliülüe,  oder 
durch  Lungenädcm.  In  einigen  FilUcu  scliicu  cä,  nla  wenn  die  Krank- 
lieit  durch  Lähmung  der  llcrxthüligkcit  f;ct(jdtet  habe.  Kndlicb  hst 
man  nicht  selten  die  IMahrung  gemacht,  dass  nach  dem  Aufbdrdi 
der  cclampüschen  AnfiiUe  und  völliger  Wiederkehr  des  Bewusst- 
flfin:^  Teril-Miitis  und  andere  Formen  der  ruerperalkrankheit  nodi 
im  Wochenbett  zum  Tode  führten. 

Anin.  Nadi  Litzmann  i«t  die  Tfiilpaiiisdchi*  enliroder  lrd!|;lic1i  in  dm  i«> 
gitunden,  die  AclioncD  des  Xörventfstcnu  l&liiiimien  GIdHium  des  Btnt«»,  iB 
■T&tiiiBcliea  Iut«xicAtii>ii,  oder  in  secundAren,  MwUMBWdiea  LBstonofi  des  Uthlm 
oder  der  Lungen  btgrfiDdet. 

Wm  ditB  StorlrHelikititsmIillUliKs  in  dt-r  bcUinpiito  tH-lriffl,  so  bohnuptm  dw 
Lkclmpellc  u.  Roml>«tg  (Lchrb.  d.  Ncrrcuknüklieilen),  difs  uchr  mU  & 
Ualfto  der  dnvciii  befnll^iicu  Fmiiin  st^rtwn.  —  Derilliers  und  RegakalJ 
brieliUfi,  d&ti  tiiiter  2ii  CiInnipMcn  11  »dtlleh  ^nd«ton.  —  In  läTi  von  Hr«ii- 
merttadt  (k.  a.  O )  ziiuiiiiiioi:)ic8tplll'-n  FAUta  tob  Bdampti«  worden  M  = 
A3,2%  gskcilt,  wllimid  r>l  '=»7^%  «uri»)).  V««  dieun  ertageo  86  im  Aa- 
Allen  iinmitwlbar,  13  liinzugctreunvm  Pnorpenlproccsieii ,  1  dner  Vcrbluuni, 
1  einer  Dampcrfonilon.  ~-  Kiwiieh  (i.  a.  0.  p^  80)  gibt  nwlirvr»  sbitiuiMte 
und  taliellMriacbe  UclM-raicbten  Olier  du  MoitalitAUTL-rhAltnisi  in  der  Bclampaw, 
woran!  sich  ergibt,  data  beiläufig  ein  Dritilinil  der  Ton  Kclampait 
Krfrriffencn  djeaflr  Krankbeit  unmittelbar  unterliegt;  itn  in 
Ct-'beHvbSDden  ward»  jedocb  gleichfilU  noch  nin  IiHiili«t1  im  »Aehfolgtndai 
l'uorpenlpreeetsea  dabtagrraift.  Dieses  letztere  Rr^bniu  crluidct  iroU  tau- 
wtk  eine  vcs^RÜicbe  Abindtrnug,  sto  die  ttovliabuingi'n  in  grots«a  Ovbir 
anaUltan  getnaebl  wurden,  oder  hat  di-r PriTatpma»  benQhrai,  in  «ekbrai  Mn- 
tcren  Folie  sieb  dos  Resukal  «id  güwtigtr  henatMltiU,  ata  in  dem  «trateren.  - 
Au»  einer  ZusBmiariiMHIunjt  tos  747  Ffttien,  nb«  wdel»  Ookrn  eine  Atiptb« 
tii  dn  Literatur  Tand,  erRibt  «Ich  eiw  Mortalhll  «in  MV,.  —  Die  ganatigaw 
Betultaie  icU-üiea  dio  En^toder  aufweiMu  lu  kennen:  nacb  Merrimna  ■ta^ 
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b«n  TOD  36  HQUen  inr  8,  nach  Cborchill  Ton  l&S  H.  42,  otdt  Lcror  von 
1fi6  H.  41,  B&cli  ColIJBs  voD  30  M.  &,  MtM  RkmibdtliRtn  von  4S  M.  7. 

Nocli  frerdhrliclier  wird  in  der  R«k«I  di«  Eclumpsi«  den 
Lebeo  der  Froclit,  iDden  dwae  hsuä$  schno  cach  d«n  enten  AnfAllfli  der 
Knutkheit  abstirbt.  Karb  den  in  der  I'rajter  GeblkraustAlt  tuerOlier  gcotebten  Kr- 
fahniBgtn  entecdct  rch  die  Zahl  der  von  Edanptiscben  todtgeboreneo  Kinder 
beiUufi«  ftaf«te  Dritt«!  der  Oe«ammtafal;  wUrMd  Ander«  ami«bH«n  nt  uflfiSW 
|[biu1>eo,  d«is  vcBiRBUdis  die  Hälfte,  wenn  nictiC  iwei  DritLheile  der  Frncblc  io 
Foljrc  d^^r  KrankLrit  dn  Mutter  nt  Cmnde  l^bea,  was  unstreitig  der  Watirh^K 
Biber  kDminm  dOrfle.  Der  Tod  scheiDt  hier  (ewCbnüdi  durch  die  Rtfimngco 
in  der  DCeiindTMilatiOD ,  nam^ntlicli  bei  lanpier  Dauer  und  fmsacr  [ntvntiitU 
der  AnOIhs,  bedingt  m  werden,  walici  die  tVncht  der  est  Fort^tEnng  ihres 
Loti^iu  nWiigen  Kinwirkuf  d«  noitertichen  Blatstrorae«  in  der  PlAcenla  ru 
Imge  cotbehrt  (der  upbrctiacbe  Tod) »  oder  üdctn  dadurch  sectudAte  patbolo- 
iriacbe  Vartaderanfcn  im  Föios  erttngt  verdau  So  fand  Litinaan  bei  awc: 
T4n  einer  celiniptiicli«a  UuUtr  geboraun  todt«n  ZvtUinKoa  zahlreich«  Blut- 
extrat-auie  zwischen  der  dura  nater  und  der  innem  Scbftde)6irhe ,  atich  untei 
der  Pleura  auf  der  ganten  ObctUKdiC  der  Lungen  uhlreieho,  nadellc4pfg:nMK 
Apupli-xien  ihm!  im  Bcnbeuiel  rid  rOlhlich  gcAlrbtet  Senun.  Aach  wir  haben 
hei  der  Section  todtgchoTeucr  Kinder,  deren  MftUer  an  Eelanptio  wilirmd  dar 
Geburt  cehUen  hatten,  ilecknadetku^grottc  Jäcfaymoaen  und  ItnienRrosse  bla- 
tigD  Exuansal«  auf  den  Pleuren ,  dorn  PericardialObe'rKuee  dei  llentens  and 
auf  d«in  UaucJifell  xa  wiederholten  Malen,  und  iii  einem  Falle  letchle  blutige 
Suf^iionen  selbst  auf  den  ilimbluten  geieli«B;  a.  uiisem  JaltrcKlierlcht  dei  Eiit- 
binduuKtiostUut  zu  Dresden  t.  J.  ISJtS  :n  dCr  M.|f.  G.  VTIt.  y.  440.  Xach  L. 
aber  ist  die  Todf^uranctie  meist  in  denn  Uehergango  von  Amnioniakrftrboeat 
iu  den  Fdtalkreialanf  au  sucbca.  —  Wo  di^vgcn  die  Geburt  nach  dem  enUn 
Auftrete*  der  Krankheit  schDcll  erfolgt  oder  kunttücb  leicht  beendet  werden 
itUA,  darf  uuu  auf  ein  hbenJirt  Kind  hoffen.  Doch  stirbt  ein  Tbrtl  der  Ittboad 
Geboren«^  oocli  in  den  ertteo  Tagen  otch. 

§.701.  Der  Leiche nbcf  und  vermag  die  furchtbaren  Symptome 
der  cclamptiachGii  ConTulsionrn  in  der  Regel  nicht  »uCiulilireQ.  Xicht 
»eilen  sind  die  Falle,  wo  man  wnlcr  im  Gehirn,  noch  im  Rücken- 
mark, noch  in  dco  Unist-  oder  üiiterleibseingeweidca  pat1tol(igi.>^che 
Veränderungen  SQtritFt.  Wo  solche  gefouden  werden ,  bestehen  sie 
in  Hyperiimien  des  Gehirns  »ud  .seiner  Häute,  serösen  Infiltrationen 
daselbst,  Hinihaut-  und  Hirnapo[)lt'xion  oder  Meningitis,  oder  im 
Gcgpotheil  in  ausgesprochener  AoiUnie  und  Oedem  des  Gehirns  mit 
AbpU'.tung  der  Gehirnwindungen.  Auch  findet  man  bisweilen  die 
Todeäursache  nicht  iu  diesem  Organ,  sondern  in  den  Lungen,  indan 
sieh  hier  stArkea  Oedem  ergibL  Besondere  Beachtung  verdient  der 
Xustand  der  Nieren,  welcli«  (eine  oder  beide)  gewöhnlich  hyper- 
ämisd),  bisweilen  auch  im  ersten  oder  rwcitcn  Stadium  der  Bright- 
schen  Krankheit  (mit  hämorrhagischen  Ergüssen  und  bannender 
£xäudaUoD  iu  den  ilarDkauäUhcn  oder  bereits  fcilig  infiltrirl)  an- 
getroffen werden,  währeml  das  dritte  Stadioui,  Alruphle  der  Nieren, 
ein  seltener  Befund  ist. 
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Anm.    Uan  hat»  licli  abrigeos.  die  patbologiictoi  TnftniemnitM  tn  Am 
Iicicbeu  in  au  Eclampsi«  \>T£t«rlf«upn  t>ir  die  Un«cli«n  itir  Kranitbftit  zu  W- 
lies-,  sie  iiml,  Ute  x  It.  die  Hyperämien,  icrOKii  antl  bluü^n  F.ri^anc  im  Ge- 
hini  uud  des&eu  lUutcit,  das  LtuiKOD^dein  n.  s.  ■».,   fut  immer  dt»  Kolgva 
dfir  starken   BlutBtxuune  gegen  die  innern  Organe,  bedingt 
den  Muskeldraclc  nod  die  Stüningcn  der  Respiration  and  UireulaUoii 
ilerConvul-Hionen,  nilUiiu  iccundirc  Rrscbeinungon,  thnhrniiic  -wobi 
Als  ESed  der  uriratBchra  litloxicaüoD  anzusebün,  btsiml«D  nach  nur  «tOIligi 
Ciiiiiitiicutioiieii,  -  1*.  Dulxiia  (Gaz,  ilca  liipit.  t.  IV.  sti.  2.  ltM2.  Nr  ]01  f.) 
büni4<rkt,  mau  hohe  selir  zu  unterGclteiden,  ul>  dii^'  Kranke  v.ihmid  drs  Afiltlli 
geatorfaeD  sei  odei  «^hicml  der  Kemission  nach  dem  l'iroiTamus.     Im  rrrirri 
Falle  dorfe  nmii  ptvatUii,  Turgesc«»!  der  ilimgefjlsse  xu  1ind«a,  dirse  vcnlt 
ober  erst  duroli  den  Patoxj'iinas  cncugt,  Mi  okfat  UrsKhtt  dCi  BcUmpn«.    Bd 
Frauen,  die  nach  dem  Aufalle  sierbea,  Inideinan  diese  Turs«iceiix  tiiebl  mefen 
bitvrcilcn  wcrd«  jcizC  etwM  KrgoSB,  in  andern  l-'ill«B  g»r  oidiU  «uxetroSen.— 
Auch  Klein  (Ot'iteir.  med,  Jahclb.  1845,  Jan.-April)  sagt  sebr  rirbtip:  JJH 
bot  Fraisen  stAlch-tbondn  C'ongcstioti  gegen  <!l<?n  Kopf  ist  nirlit  als  Ureacbc, 
dem  nur  bU  äyinptücn  dcr^dbea  luumsclji'n ,  iim  so  nicfar,  weil  diese 
Hielt   imiiiPr  bei   Fraisen  sufccnen  bt   und  Mticti  nach  völliger  Bcs^i 
PTSlCKru  die  Fraiscu  nicht  anfliörrn." 

Auch  Zcrrvtssuug  der  Gcbirnntter,  die  vrilircnd  der  ConniiiioMl' 
ciitfittuideii  WUT,  biit  man  iu  den  Lciches  gefunden,  wie  Uarailloa,  Baalc» 
lueqae,  Miquel,  Scunzuui  u.  A.  anfflbren. 

§.702,  Ui'saclien.  Die  nächste  Ursache  der  l^ilauipsie  za 
i->rmitte1n,  ist  sclbt  iIcd  grliudlichen  Forschuiigen  der  Neuzeit  lijü  jetzt 
noch  uicht  genügend  gelungcu.  Nur  so  viel  stellt  icut,  dass  daa 
Wesen  dieser  K  rankiicit  nuf  eiguiitliflnilichcii ,  durck 
die  Schiraogcrsrlinft  und  Ueburt  im  ISIut  und  N  crvcn- 
systeiD  bewirkten,  kraiiktiafteii  Veränderungen  be- 
ruht, welche  die  Keth'xerregbarkeit  des  Hirns  aoit 
Kiickeiioiarks  auüserurdcuilieh  steigern,  so  daas  es 
nur  eines  (bisweilen  sehr  goringfagigen)  Incilaroeo- 
tos  bedarf,  die  ConvuUionen  zu  orregea. 

An  liüafigsten  ubaint,  wie  Freriehi  and  Litsmana  tamvt  1»ehMfM 
lubon  (vergL  $.  GLK)  Aiini.),  urjlmischc  lotoxicatioii  des  lllntea 
Oniode  zu  liegfu,  und  es  ist  nirbtiu  THrkennsn,  dasa  die  ConvuUionen,  vekkt 
die  Urioiie  bei  UrigbtVber  Krankheit,  z.  B.  noch  8cliarUcb  (voroo  vir  aelfc« 
ein  ganz  exquisites  Beispiel  bei  eiiuir  früher  gans  gtcunden,  nicht  seh 
Frau  beobachteten),  erregt,  den  ccUinpti*cbcn  AnfllKen  iu  jeder  BczichaBg 
luMntaen  glekhen.  Deslialb  aber  dt»  Edampeie  der  Scbvangem  und  Gt^b 
fllr  eia  Srnsplofn  der  UrSmie  bei  norbns  Hr^gblÜ  ni  erklftren,  wie  dim 
roB  Uraan  (a.  a.  0.  p.  äM)  a.  A.  geschebea  in,  encheiut  nnstaUhaft,  wmI^ 
wirklieb  Brigbl'tcbe  NkTeakraabheit  in  d«n  Loiehitamen  d«r  ao  ivd, 
Ventorliajica  ha  Oanxeo  seltener  gc/undoi  wird  und  iimgckehrt  in  aossobi 
flndo  noch  bei  Schtraugern  und  Gebftrendon  beälehea  Icana,  ohne  data 
ton  Oon»u)iionni  befaUfm  werden ,  die  Hypertmle  der  Nieren  aber .  dk) 
der  Sectio!  sehr  Uiflg  ergibt,  veiügntena  in  manebca  FUkn  ab  «In* 
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ÜTC,  durch  ilic  Blotobutuig  wUireoiI  itr  ParoxjSBen  en«gft£  anraeteo  ist, 
wiu  tlin  I[>*p«nuDi«i  (ks  üuliinis  u.  &.  v.,  iUg  moB  frOlwr,  vbenraUt  mit  Cureclit, 
für  dl«  lTr*«bi!  dw  Kr«iiklji>it  liiclt  (fitbI.  §.  "Ol  Aam.).  N»ch  UBwrB  DufOr- 
liftitra  in  et  vialra«br  sriir  wuhrsibeinlich,  ilaaa  ancb  andure  feblerhnfie 
Hliitmischnn^CD,  vnrauf«v«ir  die  orm-ßbrinAtf  RlutCTASe,  wcku  die  pby- 
sinlopscl)enVerftnili<nmi;i'<H  drs  ItluU-s  irlltri-nd  Aitt  Üdwuticntb^tl  riw  beson- 
der« l'ridispatition  nehtu.  ft>fTier  di«  llyfmiiioto,  KydrJUnic  CUorfiae,  Choliiniio 
u,  8.  w.,  Wim  ZttU]Dui«DlT«lTca  melirerer  beKilnätijp'iider  Unutlndv  die  ttrdci- 
('rT^biirk(!it  bei  Hcbirangpni,  QehAreBden  und  Wocbnenniifu  bis  r.a  piitim  troltbra 
Qimd«  sl<Hg«ni  könnrn,  d^u  tcIlMt  goriiigfaiigB  (ji^fBbeiUiirM<:iicu  liiiireicbi-a, 
ecIamptUdi«  Anfälle  liervorxiimfeii. 

Da  sieb  die  FAlIe,  in  ilenen  die  Aniialime  einer  nrSmkdiM  liilDKicutioii  onl- 
schirJcii  r.urflckgcwic&cn  wcrdca  mtiBit,  weil  j^dr  Spur  einer  K leren crkrnnltunf;. 
fehlte,  in  WKierer  J^eit  in«tiren.  so  bat  RAtetiitein  (I'attinl.  d.  Hlervnknnkli. 
BerL  IdB^.  ]>.  5<|  <lte  Tmube'sflie  Tlii>orie  Ober  die  llrflnie  auf  die  RcUmjKic 
n  Obertra^D  Tonudit.  iJioter  The^iri«  gemiiis  und  heim  ZuitaudekoniBioB  der 
Echniitsie  iwei  Jltngfl  vorausxuGrtxen ,  tiAmlich  wl&srigee  Blutbracluiffvnbeit  uiid 
Slcigernof  dea  Dmclcii  im  AortcnHyslmtc  in  Palgr  der  Wclieutbftti(,-kKit  nder 
IIjpertraipMe  des  linken  lIi>rT.Teti(nk<-lB  ti.  ».  «.;  bride  mumnvn  l-ririTlufn 
llimDileoi  lind  miiMTiitivr  Anämie  der  fi<-hin»iili«teii):.  J<>  nuvIidrTm  das  gmsc 
llini  oder  Tlieite  tlejanlhim  eri^nlTen  w(>rilen,  entau4ii>n  Cnoia  oder  ('(i&vnlRMUwn 
ndor  lieidc  luxleicli.  Auf  dem  WeRC  des  Extierinenti»  an  Tbiemi  iit  dirae 
TliPOri«  diircli  Miinck  weBcstlich  gvsUlUt  worden  Jedoch  liut  Ilücker  dio 
nosi:iiMcin'»i;fae  Tliooric  Abtr  das  Zustaitdckoui  raon  der  KcUmptüe  t^ebafaiend 
nirnckgewiiirn,  a.dcis  Klinik  d.  fleliuruk  I(d.  II.  p.  \63  a.  M.  f  (i.  XXIV 
p,  W8,^—  Bidder,  K.,  K\)KTiiR.  lU-itr.  x.  Ecljin|i8iefru)tc,  in  llot«t*t  Hcilr. 
X.  Gjnftkol.  ti  riiOiiirLik  llft.  2.  p.  I6d.  —  llalbertsma  irenltAlblflU  f,  d. 
med.  WiswnKli.  It^l,  Nr.  27)  stoLll  die  Ilypotlioie  anf:  Die  meial«n  PUln  von 
pnerperalrr  tCrbnipMie  miid  die  Folce  Ton  Itetcnlün  drr  llarnbcitasdtlwile  h) 
KcIjC«  ron  Drurk  auf  die  üroUren  (!V  llir  ZnsUndekiHnmeii  wird  ffefdrdert 
durrii  IljtprrAmte  der  Ki<^ic  und  diffuse  Ncplgntie.  —  ÜiiieknUscIic  ITeUrstdit  der 
KeljüipfliiMlioorieii  i;il>t  Dohrn  iu  (•iiieni  Jubilurpritpramm:  .,Zur  Ki'nnltut«  des 
tieiili);«'!!  Stutdea  der  fiekrc  von  der  Fuerpcnil- tklampsic.  Marb.,  Aug.  1667.  4. 

§.  70?.  PrA(lispi>Direii(l<>  und  ßelegmibeitsarHacben. 
Erfüll ruiij;)iuuissig  bofällt  diu  txlaiiipsic  am  bütufigsli>ii  vollsarUge  unil 
vrohli;pn:ilirto  liulividuea,  suwie  solche,  weldie  einen  aiifgeiliinscnen 
Körper  hibeti,  an  starkem  Ocdem  leiden  und  wo  der  Uaru  sich 
dweissliallig  '/eit{l.  Aber  auch  zarte,  dilorolisclie  auil  sensible  Frauen 
werden  von  der  Kninltbril  nicht  verschont.  Kr^t^^ebärcndc  sind  uu- 
glcick  mehr  dazu  di^jiuiiirl  aU  Mehrgebärende  (Anuu  1).  Kine  erb- 
liche Aulago  ist  nicht  nacbgcwioäcn ,  dagegen  sind  llccidire  der 
l':tlani[>^ie  während  uachfolgcnder  Schwangcrsdiaftca  und  Geburten 
in  nu-hreix'n  Frdlm  beobachtet  worden  (Anm.  2). 

Unter  den  Gelegenhgitsuntachen  steht  obenan  der  durch  den 
Gcburtsact  selbst  tiadi  dem  Oesetxe  der  Ueftt-xliiätigkeit  auf  «las 
G«biru  und  die  inutorbvhvn  Nerven  de»  Uilckeumaikä  ausgeübte 
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krukhafte  Usäz,  daher  die  CoQwl--lnoi-Q  am 

Gebort  ah  Reflcxkrämpfc   nusttri'clK'ii.  rA    es  Ion 

tnU;,  cnrachfnile,  noch  sehr  goringe  Wflieni; -.  -L,  bald  die  2 

rang  der  L'terionervcD  bei  der  Enrcitcning  dc:>  MnUermandca, 
der  dnrch  den  Tortic^i-Ddcn  Fmchtkopf  nuf  die  Sacrml-  nod  ityi 
tillscfaeo  BeckeBnervca  au^eübte  Heiz  oder  die  Avsdebmftg 
iwrreareichcu  Weicbtheile  am  BeckenAoBgang ,  bald  nutaude  C 
iractionen  des  Uteras,  operative  Kingriffe  u.  8.  w^  welche  all 
Mitwirkung  einer  krankliaften  ßlutmisehung  (grwil 
lieh  der  Ur&mie)  die  Kclampsie  meiiit  ganz  plötzlich  herromf 
Die  Fortdauer  der  ConvuUioneii  auch  nach  der  Gebart  wird 
entweder  durch  die  Fortdauer  der  Ursachen,  oder  durch  die 
haltii;keit  des  RfTectä  bedingt.  Unbezweifelt  vermlVeen  aber 
schon  wahrend  der  Schwangerachaft  ond  noch  Tor  dem  I-Irwati 
der  (ieburtsthjUicbr-it  einwirkende  Keize,  wie  Hemmtiissf«  •'  r 
lation,  Aiudebnang  der  Utcrinwünde  durch  riel  Fimchtwa  ^ 

linge  a.  dcrgl,  bei  bestehender  kntnklultcr  Blutaiiächung  die  C« 
Tulsiuuen  za  erregen,  sowie  diese  nicht  selten  aacb  erst  nuk  d 
Geburt  unter  den  genannten  begQnstigeuden  UinsUmdeu  ineict  £■ 
unerwartet  eintreten.  —  Zu  den  selteneren  Veranlassungea  gc^fci 
heftige  Gcmatli-^liewegungen,  Mi-tsbraucli  erhitzender  Gctrftidte  «I 
An:ocien,  sehr  hohe  Teinperaturgrade,  Uebcriailung  des  Magc 
Ucberfullunf;  d4;r  llamtil&se  u.  $.  w.  CAnm.  'i).  —  Daas  auch  «| 
dcmiflche  Kinwirkungen  zuweilen  im  Spiele  sind,  wurde  schon  ob 
(§.  694  Ann.  1)  bemerkt. 

Anm.  1.  eil.  Ilalpin  (DnbL  Jouni.  SepL  ldl3)fnU  ai,  dus  von  7  EA 
fitiidicn  ß  KratfirbarcntlG  sioil  —  L'nter  SO  FAllea  vou  Rcbmpsic,  wHcbe  C* 
lim  twwbacbU't« ,  waren  29  Kretfebirendo ,  unter  19  ran  l'lurke  b^ridM 
d  Kntgl^b.,  nutcr  AH  von  Mcrriman  M,  unter  14  von  Lcfrr  8,  wum 
TOD  Jobni  19,  »liier  Ui  wn  Kamttiolbam  15  ErctgelAreade.  V«a  1 
vonBranmoratldt  gcnmincllcp FUlcn  voaEvUnipaic  IwircIToa  107  Entfd 
rnndo,  28  ]|«krgeMmidft  Raiuiiiniban  «ili  Kdamiwc  bri  der  14.  ttai 
üntUatUmg.  —  i><>r  CraiiJ,  i\M  Kritff<>bin>nde  am  IkiiMi^tU'n  vo«  dcu  Com 
•Imwv  befiHvn  wirtl'rn,  liiitlet  in:kii  tiesoiidvrs  duin,  dau  kei  ilivacn  ttlc  Vau 
vaaAnngva  rigiilnr,  utanac)iftiebif[cr  Bind  a»i  ikni  Druck«  dos  vfrgrü&svite«  Utn 
einni  lUrkercii  Widorsiand  xo  \eaUa  tennitfcon,  datier  auch  eine  BUrkrr«  Ifl 
■ttuflfig  nach  d«n  Nieren  vennlassm.  Aaa!U>rdfm  kommt  liier  wnhl  ti<)cfc 
IntoHMTer«  Rinwlrkanx  dnr  crsICD  ScWui|c<trs<rIinft  niif  drn  xanzim  wnblid 
Orstnlomu  nlierluitipt  und  iiu besondere  auf  d»  Nerrensystem ,  dki  grlM 
llltMclixie)>iirlEiiit  dta  Mult«rBiiiiidi's,  Sc.  |tnJ4tere  finitigh^tt  miil  StnUnwit  i 
Scbeidfl,  der  ungitwobiite  Reix  den  Ueburtudmerzes  «.  n.  A.  in  Hclniclit.  i 
d^in»«lbi>ii  Qmnile  iadüiin-n  woU  aucJi  malirtsre  Kr«lK«b3rcnilc  aelir  i 
KrUai)>Rif,  oh  jnngere  lodintlura  mit  wHcher,  oachgicbig^r  Fskt. 

Ul»  t<agtt  di^r  Fmdit  ist  fitst  inm»'  normal  und  KopflsRO,  was  in  |ttä 
^cMndeni  Boclchuag  jcnr  Kdampiie  zn  atelKii  idiviat,  «l»  Uehrem  bolnai 
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habai,  sondern  darin  paa  eiafaeh  aeinen  Grand  hat,  Üms  Erstt^htreode  bei 
«reium  am  hinfigsia)  tob  Connihionai  bcfallea  werden ,  wo  u«auile  Froditbgeu 
nb^rhaitirf  lu  d«ii  Settenlieiten  feMrcn.  Wir  idbst  beobadit«ten  äie  iCcIamptiiii 
bei  einer  Mobrgt-blkrviidcn,  wo  Scliiiltcrla;^  iiiU  Vcrf.ill  ilei  reditca  Annes  «talt- 
fand-  Uie  Fnicht  war  ausgptngen,  miirli-r«'  Grösse,  twdt;  die  MittWr  wurde 
gCTcttrt.    Vwg!.  Sclimidl't  Eiicyklop-  d.  ff».  Med-,  Supplmbl-  IM.  p.  944, 

Anm.  3.  Zu  d^n  iiitonM-uintet)  Füll«ii  von  TUcidtrrn  der  Kd.  t;<-tirrt  der 
vm  I.tiinpn  in  dir  Vemminltinft  ilcr  At-rvte  ku  Wira  (a.  y.i<iuchr  d.  It.  k. 
0««llach.  l.  Amte  tu  Wk-ii.  Jjlirs.  X.  lieft.  8.  p.  177.  Whhi  ldöl>  tiericlikt«. 
vo  bei  Moer  HO  Jolirc!  allen,  tarn  filnrteD  Mal  DcUftron J<>n ,  «elclie  bei  ihren 
erskii  nwti  (t«bcirtvu  iVbI^JI«  der  Kraiikltett  crlilUn  b«Uc,  wäbrentl  aie  Imi  ilor 
3.  u.  4.  Kntliiiidun;  lUvuu  TiiBcboiil  f'cblicben  wv,  i'\o  Krl.  mit  boclinruiliger 
Albnminu rif  wi(-di>niin  aiiühracli  ond  dr«i  StunJon  na)*b  den*  natArlkIi«n  ijobttrl 
mm  Tiidr  fflhrU",  Itci  (1<t  fVrtinn  fjnd  man  dtP  AniHiftnidiM  ßrtrflbl,  rcrdirlrt, 
loelciv,  disriil  nalM*  niil  enltilii-li^ni'-n,  purifornn-iii  KiniUl;  dii^  link«  Miifre 
im  Kwciicn  Stsdniin  der  brit^ktVbpii  Krankheit,  die  rcclitc  Nirn*  «Iropbisoli 
von  dvr  [>rri«M  vinn  TnnIiriK-kv,  mit  sahhrit-Iu'n  lurbigi-a  Kinxickimitpn.  Der 
FaII  iHt  dAdur«;b  bnt<>nih.-nt  »'lir  Iclirrcjcb,  dau  ilvr  iSusainniciiliuiiit  ilvr  Kcl.  uiit 
der  Nii^raukniiikhnit  lii^r  «icb  iiacbvritrn  tücHt.  Iloi  d**»  xv»\  M*iea  lidturlen 
war  die  Kcbte  Niere  vm  Briflbt'sdier  Kninklint  ticfnlkii,  dii>  link»  nach  ««■ 
Sitod,  bei  N-tdeii  traten  MUiBi>tiarbe  Aiifllle  ein  1l4>i  drr  3  und  4.  Geburt  war 
die  roclit«  Nieri>  in  das  Htadium  d«r  Atropliie  vorji^fleliriiten.  di<f  liuk«  ab^rnoeh 
linnMT  eesand;  es  trat  dalier  kdnc  Bd.  du.  Da  nun  nir  Zt-it  der  n.  Kiitliindiing 
die  allHn  noch  fitngin-iid«  link»  Nti-re  anrb  erkritnkt  war,  so  hrarhni  di«  Von- 
tiibinnm  wietlrmin  aus  und  wurden  dipsnial  ditrcb  u-ciuullre  flcbinialTL-ction 
tüdüicli. 

Anm.  ».  Mach  Naegoir  d.  V.  («.  deaS4n  l,«lu-b,  4.  Grburl«l>.  f.  Ueb- 
nmmrii ,  7.  Aufl.  p.  901}  kunirarii  dii>  Pucr]H>ral<'ouvuUionL-u  voriOj^licIi  bei  Frauen 
Tor,  die  «ir  fbrcr  Schwangor«dial*t  nii  eine  rinfacbir«,  mit  mrtr  Di^^^hjt  im 
Freirn  vcrbundrite  Ijebiiiitweis'',  an  weniger  nIhrrnJr  tuu!  reizende  S|)eisra  and 
fidrlnke  gi-wnbnt  waren,  und  di^  nun  mr  oilor  wjlimid  ibrer  Scbwangen^'haft 
in  ilie  etitpreTDjprjctEte  l^ge  koniiae»,  sich  krlftifciT  D&hn'u  und  ein  ruliigea, 
iH-qiH-nu-ii ,  snrgetifrt'ii'N  lj>\icn  raiiren.  Mdti  lut  sie  aacb  vorsflglich  bei  stnrkOT 
AiLtili^bnunx  der  GrbinouUfi ,  a,  H.  »on  einer  gnmtu  Fmchl  oder  vuu  Zwil- 
tinjieu,  «HlirneBOnmen  Nar>i  Drii  m  m  eratitdt  (a.  it.  O.  p  100)  konml  bei 
Ecianirlisdien  aoT  »,4  einfacbe  Gcburtm  Mbmi  eine  Zwillinir^cburt. 

§.  701.  Diaf*nose.  AnflUl*:  ilur  Kclain]>3io  gleichen  t'oUkom- 
ißbit  den  cpileiiliscfacn  Iimaltcn.  Um  riaher,  was  in  proinio- 
BtiscliiT  unti  lJicrfl|H;uti8.chi'r  ItL-zIehung  sii  s«hr  ivicIiUg  ist,  )>etite 
KninkhL-it«D  von  i-inaiiilor  zu  untvnclieiijeu,  erkundige  man  tücfa, 
da  die  F.pilepsie  etnu  chronische  Krankheit  ist,  uh  PillicntiD  schon 
früher  convuliiivischc  Anfälle  gehabt  hahe.  Ferner  wiederholen  sich 
die  cpilvptisdien  Anfalle  nicht  in  so  kamen  Zwi&chco räumen  und 
SO  ort;  nach  jedtiin  Aiirall  kehrt  das  r>ewusstscin  and  das  friiherc 
fietindcn  zurQck,  aucb  der  Puls  zeigt  keine  solche  Beschleunigung 
in  deo  Ircica  lolervkllcii,  wie  bei  Eclauipsic  (Amu.  I). 

13. 
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Hysterische  ConvaUlouen  birien  ein  in  mehrfacher  Hin 
acht  verschiclpnt'S  KranlilioilsbiliJ  <!ar.  I>ie  SiiinehthfitigkcUtn  und 
Emitfinduiig  siml  liierbei  iiiclit  f^ini?  .nif^eholicii ,  wiriass  iliu  Krank« 
Ih')  GetüüQ  und  gegen  NaiteUlicIie  mfaiiuneu führt  und  vor  eineU 
blendenden  Lichtstrnhl  die  Augcu  schlicsst;  diLs  Gesicht  erschüini 
weniger  verzerrt,  häutig  eingesunken  und  bleich,  si'hen Scliautn  vur 
dem  Munde,  die  $lnK:kmuskclD  und  Beugetnuskeln  hniten  sich  du 
Gleichgewicht  oder  ersti're  erlangen  das  Uebergewicht ,  die  AiifAlla 
enden  mit  Schluchten  oder  Erbrechen  oder  ruhigem  Schlaf,  tiicht  mit 
dem  fstertoröscn  Sopor  Kclamptischcr.  Nich  dem  Anfalle  besteht  nur 
einige  Abspannung  und  Krschiipfung ,  alle  Gcistcsfunctionon  kcbrea: 
schnell  Yollkoininen  wieder.  Ucbrigcns  wird  sich  die  hysterische  An- 
lage oft  in  der  ganzen  CuusUtution  der  Kranken  kuadgeben  (Aam.'2.i. 

Endlich  hat  der  soporüse  Zustand  nach  eclamptischen  rnroxy^um 
Aehnlidikrit  mit  einem  npopU-cli.schen  Anfall,  wcldiur  ohrigraa 
auch  wirklich  duWil)i.sweik'n  eintritt  iiuk-»sen  «erden  hier  die  jun- 
Ijrliächcn  Kräclieinungen,  bi-sondura  uiDätitig«^  Itiilunuug  and  das  VrT' 
harren  des  Sopor,  ohneKintritt  i>t.'^rkcrvr  atlgetneinorCuuvulaio&cn. 
die  l>i»gno&c  nicht  lange  zweifeUialt  l&sseu.  Uierzu  koniiiil,  d«ä 
primäre  Apoplexien  bei  Gebarenden  2u  den  Selt4.'nhettcn  gebörcu. 

Anm.  1.  RpikiaiscIiR  tusiiltcn  wuhri^d  (W  ScliwiJtTigrr«rlMrt ,  (jvbart  nJ 
drs  Wochi^iibi'tU  K('bt*ii  in  ik-r  Ki-rcI  oIhh-  NadiUiHI  »orfihur.  Joüorh  (tthjX  Ki« 
wisch  (Die  Geburuk.  11.  Akthlg.  Hfl,  1,  ]>.  7^)  Hitcit  Kall  kn,  WT>  ein  «iasipr 
eptl^ilischer  Anfnil  wilimiJ  An«  fiobiinictOH  U^dtlkb  wuni«. 

Anm.  2.  Ilrstrrische  Convulsioneo  kannen  xwar,  wie  wBhrend  der  Scfa« 
gerKhaft,  »n  in  Jedem  Stadium  der  Geburt  «nabreclieii,  am  häufigsten  ahnr  Mi| 
»M  *ich  io  Kolgo  lies  UeburttMliaicrsra  bei  sehr  BcitBiblen  Fniuni  wahrvntl  ilrt 
Erme'iUniDit  Ji-a  MatWrniDnd»  qJit  Ju  Vcrbiatlung  mit  Krainplwohtrn  nbf 
beim  Kin.  lind  nnrrhso-hneiden  A«s  Frucht l;i)pfcB  und  TOi-srhwiadfo  sofort  nuh 
der  Geburt.  Sti-  brinf^cD  gewAlialich  W9i)»r  der  Muller  noch  der  Frnclit  L»b>ru- 
frfahr. 

§.705.  Vorhersagung.  Die  grosso  GefAlirliciikeit  der  Ee]am 
pm  erhellt  au»  den  g.  700  angcgeheuen  Ausgingen.  Desundcr»  no- 
günstig  gestaltet  «cli  die  Prognose  da,  wo  das  Bewu.sstscin  ancfa 
nach  den  Paroxysmen  nicht  wietlerkehrt,  die  Gehurt  erst  nnläcgi, 
der  Austreibung  der  Fruchtsich  Hindemi.'ssc,  wie  enges  Becken  u.  dgl, 
ODtgegenstellen,  schwierige  gelmrtshiillliche  Oiicnilionea  fsjeh  nAthlg 
machen  und  wo  die  Anfalle  mit  grosser  Helligkeit  sehr  kurz  auf- 
einander folgen  und  lange  dauern  (Anm.  I).  Auch  hat  uiun  Iw 
obachtrt,  dasa  robuste  und  plethorisdioSubjecte  mehrgeiäUrdelei*^ 
als  wt-niger  Tolkiftige  mit  hv.sicriwlier  Anlage  (Anm.  3).  Ui*sundcn 
gefährlich  iat  feiner  die  (^mptication  mir  Herr-  aud  Lungun fehlem, 
MWie  weit  vorgeschrittene  Urighf&che  Nierenkraokhrit.     Wenn  «St 
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Kranken  in  antialtendemSUinlcramiifmitutterndeD Gliedern,  kohlen 
l'Mrcmitiltcii .  collabirtcni  Gesteht,  i^elir  frequpiiteni.  kleinem  Patse 
daliegen  und  die  Zeichen  tivs  Lungen (tdcms  überhaiidnctiinni,  tritt 
BirliiT  der  1*od  vin,  —  Brechen  dagegen  die  Coovulsinni*n  erst  gcgvn 
da»  Kndc  der  Au-strc-iluiiffspfrioile  aus,  so  dass  die  KiitbinduDg 
durch  diu  Naturkrärt«  allein  schneU  erfolget  oder  sich  durch  Kunsl- 
tiDlfo  leicht  bcwprkätcilißcn  liisst,  ist  die  Dauer  und  Intensität  der 
paroxjttiiien  minder  heftig  und  erlangen  die  Kranken  nach  jcdeui 
AiifiiDe  ihr  volles  Ucwusstsoin  wieder,  so  gelingt  es  einer  angemes- 
senen t)iorai>eutl<id)cn  Behandlung  häufig,  Mutter  und  Kind  iit 
retten.  Kbenso  '\»t  die  EctaniiKÜo,  wenn  sie  erst  nach  der  Oeburt 
^md  im  Wochenbett  ausbricht,  im  VerbiUtniss  minder  gefahrvoll. 

^^  Anm.  1.  Anitiabraswoisp  |[Onii«ti  auck  FAlle,  «m  die  Krankhrit  aaeh  nt 
Bcfinii  i1i*r  n^burt  xu^lirictit,  die  XM  snd  lalonaitAt  iet  I'arosjrsDieB  Hoo  «dir 
bMricbilictiR  (at  und  ili.«  Ui>iruEsU«n  aucfa  ia  den  freien  ^^wischnnunes  Ifta* 
ffiie  Z«il  nicht  xurOcIdtelirt,  nlocltticb  für  <li<;  Mutter  «atkn,  vie  uat«r  taderii 
maent  In  d«r  N.  Z.  f.  Cr  XXV.  p.  118  mitcirthrilt«  Ucobachlunit  beweiil,  wo 
dio  Knake  32  »hr  brftigo  AaHi'l«  halt«,  ni<4ir(TC  Tage  tx-wusstlos  bli«b  aail 
dennorli  Tfllltj;  ßcnu. 

Anin  2.  fIchDu  ßo^r  (».  ■.  0.)  m^  dnsa,  vnas  didtlnodilfte  nad  nnaeo* 
lo«e  Wribcr  Connilsionen  Iwkocnmen,  si«  niehfvntfapib  nucU  daraDt«r  st«rb« . 

§.  70G.  Behandlung.  Eine  propliylactisctac  Behandlung 
in  dcD  letzten  Seh  wunder  s>chaftsmonaten  kann  in  den  Fällen  versucht 
werden,  wo  starke  Oedeme  und  reichlicher  Kiweist^ehalt  des  Harns 
ileii  Auüliruch  der  Kclampsie  furchten  lassen.  Man  sucht  hier  boi 
Anäraiüchen  das  Blut  zu  verbcsseni,  durch  Tuiiica,  als  Tannin  und 
Eisen,  u.  s,  w.  in  Verbindung  ndc  stark  eiwei8.shaltiger  Kost  (Milch, 
Eier,  Fleisch),  sorgt  dabei  för  tägliche  {jcliörige  Stuhl ausleeruog^ 
unterstützt  die  Nierons ocreüon  durch  Darreichen  von  Ttlauzeasäu- 
rcn  in  Form  von  Linion;xdea,  und  di<;  llautihäti^keit  durch  Tragen 
von  MancU  auf  der  blosscu  Haut,  Bäder  u.  s.  w.  Zeigen  sich  bei 
plelhoriächcu  In-üviduen  die  Vorboten  der  Eclampsic  (§.  695),  so 
gelingt  es  biswiileo  durch  .«chncll  und  kriltig  angewendete  Anti- 
phly}?'>s>^i  u'"'  w*""  die  Geburt  bis  zur  AostreibunKsperiode  bereits 
vorgeriickt  ist,  durch  schnelle,  aber  dabei  schonende  kfiniitliche  Be- 
endi^untj  derselben,  dem  Ausbruch  der  Convulaionen  vorzubeugen, 
wobei  CS  rathsuui  erscheint,  zur  Verminderung  der  krankhaften 
Bcnsibilit£t  Clüorofonn  athmcn  zu  lassen. 

§.707.  Die  therapeutische  Behandlung  beginnt,  dafern  der 
Geliiiract  nicht  schon  his  zur  Anstrcibungiiperiodc  vorgerückt  ist, 
wo  er  sich  meist  ohne  Schwierigkeit  kiin^tlich  beendigen  lit^^t,  bei 
gut  genährten  and  vollsanigen  indiridaeo  mit  einem  reichUcbca 
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AdorUvs  (von  12—30  Unzra  =  3(H)"~600  Oramni)  aas  «eita 

VenaiiilTimDii,  damit  sieb  das  Blut  schiieU  und  in  kräftigem  Sink 
etitif-t'rt?.  Xwar  tiängt  die  Mco^e  des  zu  entziehenden  Blutes  foi 
der  mehr  oder  minder  blntreiclien  und  krüftigou  Constitution,  m 
vriü  von  der  InUnisitiLt  dvr  Knpfgi-i>lionen  ul),  im  AlIgeiuL-invn  abci 
uehuiu  oi&n  lieber  tu  viel  ah  zu  wenig  13lut  weg  und  ln3>e  sict 
nicht  durch  sclieiabarc  Kleinheit  dca  Pulses  und  b1a^livi<lc  Gl-^ii-IiU- 
färbe  davon  abtiattPii.  Der  Aderlasa  ist  der  allgemeinen  ErfnlirouK 
zufulgo  in  dieser  Krankheit,  dnfeni  nicht  wirkliche  BlulannuUi  aii4 
Uydräinie  denselben  contrtiint)iciri>o.  von  grOsstem  Nutzen,  th«il| 
wegen  seines  wichtigen  Eindrucks  auf  das  Nervensystem,  Üicils  ao^ 
um  die  Icbensgef&brlicheBlaldbcifUlluug  dcs^Hirna  und  der  Lungeis 
welche  sich  während  der  Paroxysmen  bildet,  und  den  Bluldnick 
auf  die  Nieren  zu  verniiadern  (Anra.  1).  Aus  demselben  Oninda 
mOssou  unniittclliar  darauf  Iß —20  Blutf'gcl  an  die  Schläfe  unl 
hinter  die  Uhren  oder  blutige  Scbropfküpfc  in  den  Nacken  ange- 
setzt werden,  wobei  man  die  Nachblutung  oMh  längere  Zeit  nolcr- 
hält.  Dauern  die  CvuvuUionen  mit  cynnotischer  Gesichtsfarbe  <lei- 
scoungcachtet  fort,  ao  ist  der  AderJasü  nach  G  — 8 — 12  Stnodea 
zu  wiederholen.  Ferner  ist  unerläKslich  die  äu&sere  Anweudun!; 
der  KiiUe  u«f  den  Kopf,  als  Kiskaji^ie,  Schmucker'sche  Fouicala- 
tionen  «der  atn  wirksamsten  in  Form  der  kalten  liebe rgiessunRrn- 
Zur  Ableitung  dienen  nach  vorausgeachickten  IHutt^nUiehungen 
Scnfteigc  in  den  Nacken,  auf  die  01)€r«rme  und  Waden,  wnn» 
BreiunMchlilgo  an  di«  F«ssc  oder  Einhüllen  dieser  in  mit  liciascm 
E*3iggetrilnkt**Tiidiyr,  sowie  scliacf«  Klyslicrd  von  Esaig,  Sale,  Sdfe 
u.  dergl.  In  mehreren  Fällen  zeigte  sich  ein  allgonieiucs  Innwarmu 
Bad  (auch  wohl  mit  Zusatz  von  Essig)  besonders  dann  sehr  nfiU 
lieb.  wenn,  wahrend  die  Kranke  sich  im  Bade  befind,  Bcgicssungn 
des  Kopfes  mit  kaltem  Wasser  gcmadit  wurden.  Nach  Ui-m  BadP 
hüllt  man  den  Körper  In  erwärmte  wollene  Decken  und  brinHl  duB 
die  Kranke  zu  Bett.  Audi  empfehlen  sich  Waschungen  des  gaoxea 
Körpers  mit  warmem  Esiäg.  Wo  innere  Mittel  aussmiem  in  Anwun* 
dang  kommen  können,  ist  besonders  das  Calomel  (»  Drcijfranni 
(5  gr.)  pr.  dos.)  allein  oder  in  Verbindung  mit  Jiila|ic  zu  rmpfeh- 
len,  bis  breiige  Damiausleerangon  cintrcleu.  Auch  n«lat  der  Tart. 
stibiatus  (Tart.  stib.  IS— 18  G-ntigmuim  (2  —  3  gr.).  Aq,  destilL 
]W  (;ramm  (H  %),  doch  darf  derselbe  nicht  zu  lange  fortgcgehco 
werden.  In  sehr  vielen  Fiülcn  reicht  die  nng<^ebene,  krAfUtf  »ali- 
pblogistiHche  Behandlung  vollkonuncn  hin. 

Dagegen  kann  bei  mehr  blularmeu  Subjcctcn,  hei  aasgcsprodie- 
nem  chlorotischeo  Habitus  und  zarter,  schw6chlicbcr  Gonsütutün, 
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er  wo  nacli  voniasficscliieVter  krifliger  Antiphlogose  deuUiche 
^ynilitoiue  rnn  Aiiäniii:  .sich  zeigen  utid  die  Convulsioneo  dennoch 
furtulaucrn ,  von  Itlutt-Dtzioliuni^cn  nicht  die  Hede  sein.  In  diesen 
Fällen  wendet  man  üusscrhch  nur  die  Kälte  au;  innerlich  etnplichU 
sich  tiivr  zur  Vormmdeni&s  der  hohen  Kcdcxerregbukcit  ganz  be- 
sODdertidas  Opiam  oder  Morphium  bis  zar  schlaferrog en- 
den Wirkung  (Anni.  2).  —  Gewöhntich  aher  können  in- 
nere Mittel  gar  nicht  in  Anwendung  kommen,  weit  dio 
Kranke  den  Mund  te&i  gescbhisseii  tiälU  Man  nehme  daher  entweder 
nach  vurausgeschickten  BlutentzieliiiDgcD,  oder  bei  animisdien  und 
schwächlicheD  Subjccten  gleich  Anfangs  sHne  Zuflucht  zu  sabcu* 
tancn  Murphium-Iujectiuneu  (3  CcntJgr.  =  Vt  Sr-  Morph. 
acet.  pr.  dosi)  und  zu  Cbloroform-InhaUtionen,  welche 
letztere  besonders  in  Kiwisch  und  Braun  eifrige  Vertheidiger 
gefunden  liaUco  und  dereu  Nutzen  auch  von  vielen  andern  Seiten 
bestätigt  worden  ist  Sie  dienen  hier,  in  voller  Dosis  angewendet) 
am  schnellstcD  zur  Verminderung  der  gestwgertcii  IteävierrcgbaT' 
keit  und  coupiren  entweder  die  Anfalle  oder  mässigeo  wenigBleos 
deren  IiitensitüL  Chloroform  -  Inhalationen  passen  aber  nicht  w&h< 
rcnd  des  eouYulsi vischen  Anfalls  und  des  nachfolgenden  soporöscn 
i!utitandps,  sondern  dürfen  nur  jcdeänml  angewendet  werden,  wenn 
grosse  Unruhe,  Hin-  und  Uerwcrfen  des  Körpurs  u.  s.  w.  den  Aus- 
bruch eines  neuen  Paroxysmas  ankaodigcn.  Tritt  dieser  des&enua- 
geaclilct  ein,  so  sorge  man  im  GegenUieil  dafür,  lUtts  die  Kranke, 
so  lange  diu  Convultnonen  und  der  Sopur  währen,  miJglichsl  reine 
und  Criscbc  atmogphürl^hc  Luft  einathme  (Anm.  3).  —  Auch  das 
Chlaralhydrat  iRt  in  neuester  Zeit  bTpodermatisch  und  per  annm 
mit  guium  I'lrfolge  in  Anwendung  gekommen,  und  wir  enipfeblen 
dasselbe  bcsnuders  auf  letzterem  Wege  in  Form  von  Klyatieren 
(2  —  5  Gramm  IbdraL.  chlonl.,  Mucilag.  Oi.  arab.  30  Gramm  in 
einer  halben  TaKbeSturkeschlcini),  weil  die  lnjocti<mcn  des  Chloral' 
hydral»  untt-r  die  Haut  mchrmaU  i^cbmcrzen  verursachten  nn^l  die 
Einsticbätellen  sich  cotzändcten,  so  dass  es  selbst  zur  Abscessbü* 
düng  kam  (Anni.  4). 

Abi».  1.  licr  NnU«n  W|tcnMWn«r  Blutrat»eli)in|^  b't  K«Umpt>«i  in  int 
Meliraahl  ili>r  Kjille  ihI  durrti  lanwndfadw  Hrhhnmi;  so  evident  DKfagewicwti, 
du«  di«  KinwfDduDf;«),  weJcbe  tnui  in  dur  BfnMtea  '/Ml  dagcgvo  gvtnaebt  tel, 
kaom  in  Bctncht  kitniincn  doHtcn.  NaoiuÜkli  vcrwriM-n  mr  Auf  d»e  «uucr- 
ardmtlidi  gflnsti^n  Rvsoltat«  dpr  Buhandliing,  «oldic  die  KngUndnr  anfinwoisfn 
habra  (vergl.  §,  TOOAantl,  tuwi  gontdc  sind  ck  dicsi*,  wvkhe  bei  Rckinpsia  Blot 
in  so  eDoroies  Mnigm  üntziobcn,  wie  dii»  d(^t»r'iß  Acrzte  nie  wigita  werdrn. 

Anm.  2.  BrumniorBtadt  (a.  a.  O.  p.  12II)  glaubt  beim  Opium,  «ran  es 
mit  Erfolg  UKevaodc  vMdeo  aoUi  btHAders  auf  die  n4i[)idiai  frflbe  und  eam- 


vorharKlen  txlor  die  mLäsemächo  Blase  gegen  den  erst  wcitifc  ge- 
Jjöbotcn  Mutterrouiiil  tlrio'^'t,  bei  Koi>ll!ige  der  Frucht  den  Eibout- 
8tich  2U  iQiU'livu,  um  itic  ^pnunung  der  ['leriiiwündo  m  vermindern. 
Wo  aber  die  Grweiterui^  des  MuUcriiiundes  bei  Kcspanuleo,  rigiden 
Ramterii  uberiniUsig  sitli  verzögert  iiml  die  Coiiviilsioneo  troU  Jer 
aiigegel(i;iiL'!i  atiti|ili]u<>i!itischen  littiaiiJluug  In  derselben  llclligkeit 
fortdnuern,  suclie  man  der  Krweiterung  dadiuch  zu  Hälfe  zu  kum- 
mcn,  dass  man  kli-Jne  Inci^iuiifn  in  die  Itiiiider  lU-n  Mntti^nnundoä 
macht,  —  ein  Vurfalirui,  vrcrdurch  am  allcniithlc.>^l(^n  und  ächni.-ll- 
Bten  der  bealsiclitigte  Zweck  erreicht  wird  und  welches  vor  der 
mnuuetlcD  Ditntuitun  unter  Anwendung  der  Belladiinuasalbe  unbedingt 
litii  Vorzug  vwrdivnt.  Audi  ksuiii  mau  versiiclien,  durcli  eine  vorsicJitige 
Anwendung  des  Col|)curynter,  mit  warnKun  Wassur  gofiillt,  uder 
der  warnten  aufsteigenden  rteriinlmiclie  die  Erweiterung  des  Mutter- 
munde» zu  fördern-  Wie  aber  keine  Itegel  uliue  Ausnahme ,  ku  bietet 
wohl  auch  in  verzweifelten  FälleD  von  Kclampaie,  va  alle  Qbngen 
Millfl  ohne  Krfolg  t^ebUeben  sind,  bei  erst  wenig  t,'fi'friieteHi  Multer- 
mundä  ausnahmsweise  das  accouchement  forte  erfahr iing?m;i.-<Kig  das 
viuzigc  Mittel,  dos  Leben  der  Krsnkvn  nirtgücber  AVeisc  zu  rcttetL 
—  Die  Anwendung  des  Sec«le  cornutuni,  gleiehyam  zur  Fixining  der 
JiVehcntliätigkeit,  halten  wir  hier  fiir  viiliiy  nutzlos. 

§.  709.  Wenn  in  der  Kachgeburt8|ierin<lc  die  Convulsionrn 
ausbrechen,  so  bat  man  sofort  die  Nachgeburt  zu  entfernen,  tmd 
wenn  die  Gebärmutter  durcli  Itlulgcriiinf^el  ausgedelmt  gefunden 
wird,  müssen  auch  diese  herausgefordert  werden,  weil  sie  uiclit  sel- 
ten als  krankhafter  Itciz  wirken  und  in  ursächlicher  Bezicbaog  zur 
Leiampsie  stehen. 

Die  Eclampsia  im  Wochenbett  wii'd  ebenso  behandelt,  doch 
mit  Berücksichtigung  der  Wocbenfunctioneu,  höchstens  mit  örUidien 
Dlutent^iehuQ^en. 

g.  710.  Die  diätetische  Pflege  während  der  eclamp tischen 
Anßlle  verlangt,  daiw  die  Kranke  mit  erhöhtem  Kopfe  im  Bett  er- 
bfllten  und  vor  dem  tlerauRStarwn  aus  demüelbea,  sowie  vor  dem 
An-schlagen  gegen  harte  Gegcnslimle  bewahrt  wenle.  Man  suche 
aber  nicht  durch  Festhalten  die  starken  convulsi vischen  Bewegungen 
ibrer  Gltedmoassen  m  verhindern  oder  die  eingeschlagenen  Daumen 
attszQwinden.  Um  die  Zunge  vor  Verletzungen  zu  schUt/eu,  bringe 
man  einen  mit  Leinwand  gut  umwickelten  Lö(fel<^tiel  u.  dgl.  zwinchen 
die  Ziüino.  Das  Zimmer  muss  gut  polaftet  und  nur  +  15'  R.  warm 
sein,  alle  den  Hals,  die.  Hrust.  den  Unterleib  Oiler  die  Extremitäten 
beeogeoden  Bänder  und  Kleidungssi&cke  sind  zu  lockern.    >'immt 


Igß  Wi;hcnttiSlt;;keit  wabr,  so  muss  man  von  Zeit  ztt  Zrrt  mAt^ltdul 
RBiifl  inncrlii-h  untt'i-suchen ,  um  Fortschritte  dur  Ot-burt  rechlztllij' 
zu  crkcuTien  miü  liarnudi  sein  Vt'rlialU-ii  eiiirictitt-ii  ?m  küniit-n.  tnd- 
Uch  ist,  da  bei  K<:laiupti!jcheu  bisweiloii  Hariivei'Iialtnns  besteht ,  d« 
Zustand  der  Ha.n]bla^>  zu  abcrn-acbcn ,  um  duD  Katheter  imUHr 
rechtzeiiig  aipplicircii  zu  liüuucn. 

g.  TU.  Die  Behandlung  hysterischer  Convulsionci 
(§.  704)  erfordert  während  der  Eröffnungsperiode  den  Gebraadi 
krawpfstillender,  beruhigender  Mittel,  wie  der  Chamiüen,  der  Vi« 
leriiina,  der  Asa  foetida,  des  0{iium  u.  s.  v.,  nftiacoüicli  in  Form 
von  Klystiercn,  die  Anwendung  von  Scnftuigen,  Besprengen  deaGo- 
sidiU  mit  kaltem  Wasser,  Wnschuu^eu  mit  Eüsig,  Kieebiiiiltcl  d.  s.  *. 
Um  die  Schmcrzhaftigkeit  des  Muttcntiundts  zu  liuJern ,  njacHe 
mau  warme  erweicbeudc  Injcetioncn  mit  narcoti&cliem  Zasatz  in  dk 
Scheide  oder  wrn<lc  Betlailonimüalbo  an  den  Muttermund  an  (§.  öCTJ. 
Xügcil  der  Auäiritt  des  l-'ru duktal) fis  in  der  Austrcibungspenwl«, 
ao  beendige  uinu  die  I-lnIbinduiig  milcr  Anwendung  von  Chlorafom 
recht  schonend  mittels  der  Zange.  —  Wo  Krnmiifwelicu  zu  Grunde 
Hegen,  tritt  das  §.  5G7  u.  ä68  besehriubenc  Vcrtatiren  ein. 

Kpilcp  tische  Anfälle  wälu'end  der  Geburt  (§.7ü-l)vorlangea, 
ih  sie  iu  der  Rcgol  ohne  Sdiaden  für  Mutier  und  Frucht  vorüber- 
geben,  gar  kein  besondereti  inclicinii^cbes  Ycrfabrcu,  suiidcm  iiv 
die  gewöhnlichen  Maiusrcgeln,  daas  sielt  die  Kranke  nielit  be3c)täUit;e, 
die  Zunge  uiclit  zerbcisse  ii.  der^;!.  Nur  bei  Ver/ügerung  ilcrtü'bwt 
in  der  Auätrtibuiig>i|ii'riode  ItiL  dieKellmkilnstllch  /u  vulleuiU-ii.  Cum* 
plicirt  Kich  die  Kpile|»sie  mit  allgemeiner  Vullblatigkeit ,  so  kaan 
durch  einen  Adcrhiss  üblen  Folgen  vorgelwugt  werden. 

§.  712.  Ausser  den  bc-siirtichcncn  allgemeinen  erlBinptlscbiro. 
hyyteriscticii  und  epileptischen  ConvuUiouen  nimmt  man  an  Gchi- 
rendcD  nicht  selten  ürtUche  i^uckangcu,  insbosoDdcre  zuckmdo 
Bewegungen  eines  oder  beider  Schenkel  und  Wadenkränipfe  wahr, 
die  einen  so  huhen  Grad  erreichen  kOnueii,  da&ä  sie  zu  lautou  Kli- 
g«D  Veranlai^sung  geben  und  den  Furtgang  der  Geburt  sturen.  Sie 
Kcigcn  sich  am  häutigsten  in  der  Auätixibungspenode  und  rühm 
von  Druck  uud  Reisung  eliuelner  im  Decken  gelegener  N'ervcoge« 
flechte,  namenUtch  der  pIcxus  sacrales,  des  nervus  iächiadieus,  de» 
n.  obturatoriuü  u.  a.  w.  hür.  Auch  bemerkt  mau  &ic  häufig  Inj  Utkor 
gtgchen  Operationen,  iofibcsoudcrc  bei  der  Zai)gcnoi»eraliua.  Nodk, 
dem  Frinvip  der  InadiAtian  Iretca  sie  zuweilen  als  WaienkrAnipre 
auf;  auch  gesellen  sie  sich  geni  sympathisch  zu  Krampfwchen  (g.  .jtn  t, 

Itohandluug.  Veränderte  Kürper&telluug,  Rtchtungävcr&ndc- 
rang  der  eiogelet^teu  Zaugeuluffel  ^  Ueibeu  der  ergriffcncu  Schenkel 


—    683    — 

mit  der  blossen,  warmea  Hanil  odvr  erwfirmten  FIsDpllstäckeo  ge. 
währen  meist  BichÜiche  ErleichterariK.  Bei  s;leiclizeitigcn  Krampf- 
wehen  tritt  die  in  ^.  S67  angt^ebcne  Qclianriliuig  ein. 

^^     G.  Ohnmächten  ttähraid  der  Gehurl  (Uifslocia  tipolhymim). 

§.  713.  Ühnin achten,  mit  Ausnabmc  ticrer.  die  durch  äussere 
oder  innere  ßtutnngen  und  schwere  Verletzungen  der  Gcburtswege 
veranla-sst  werden  (wovon  weiter  unten  die  Hedu  sein  wird),  sind 
wälireod  der  Geburt  der  Fracht  im  Ganzen  sehr  seltene  Erschei- 
nungen. Dagegen  beobachtet  man  Anwandlungen  von  Ohnmacht, 
such  ohne  zu  slarlien  ßlatvcriust,  nicht  selten  nach  der  Geburt  des 
Kindes,  besümlers  wenn  diese  sehr  stürmisch  verlief  (§.  G71),  in 
Fol$;e  der  plutzlicheu  Eutlcerung  des  Uteras.  indem  das  Blut  in  die 
von  Druck  befreiten  Gefässe  der  Bauch-  und  Bpckenhöhlc  einströmt 
und  so  dem  Gehirn  und  IIcr/.en  in  zu  grosser  Men^'e  eatr.oncii  wird. 

Am  meisten  dazu  disponirt  sind  zarte,  reizbare  und  nervöse  Con- 
stituLioncn.  Wo  die  Ohnmächten  schon  während  der  Geburt  der 
Frucht  Kreissende  befallen  und  ihnen  Blutverlust  und  Verletzungen 
der  Gcschlechtstheilü  nicht  zu  Grunde  lie!;;en,  werden  sie  veranlasst 
durch  grosse  Anpist,  Schreck  und  andere  GenWith^lKwegungen,  durch 
zu  warmes  Verhalten,  Aufcntlialt  in  engen,  mit  verdorbener  Luft 
geschwängerten  Räumen,  starkes  Geräusch  in  der  oAcbsten  I7m- 
gcbuHR,  widrige  SinnescindrOcke  überhauiit,  UeherfQllnng  des  I>ann- 
Icannls,  hauptsächlich  aber  durch  den  Geburtüschmerz,  daher  <ue 
besonders  nach  in  Verbiitdnng  mit  übermässiger  Sclunerzhaftigkeit 
der  Wehen  (|.  564)  vorkommen. 

PlitDor,  E.,  Da  lipoUijnniA  ittnuHORtitini,  rjaoatum  ad  eiCDSatieoMn  iii- 
bnticidÜ.    Lipsiie  IWl. 

S-  714.  Die  Behandlung  erfordert  ßescitiguDg  der  Causal- 
momcntc  und  die  Anwendung  der  gewöhnlichen  Analeptica.  In 
ersterer  Beziehung  werden  bald  Beruhigung  des  Gemüths  durch 
tröstenden  Zuspruch,  bald  Mässigung  der  Temperatur  und  Reini- 
gung der  Luft  durch  vorsichtiges  Ocffnen  eines  Fensters,  bald  er- 
öiFnende  Klystiere  u.  s.  w.  sich  nötliig  muclien.  Bei  übermJLssiger 
Sclinierzhaftigkeit  der  Wehen  ist  das  in  §.  5(i7  beschriebene  Ver« 
fahrt!»  einzuschlagen.  I)abei  kommen  die  bei  Ohnmächten  Qberbaupl 
genflhntichen  BelebnngamiUel,  als  Bespritzen  des  Gesidits  mit  kal- 
tem Wasser,  Kssigwaschungen ,  Hiechmittel ,  KrotUrungen  n.  dergl. 
in  Anwendung.  Wo  dessenungeachtet  die  Anßtlle  «ich  zu  oft  wieder- 
holen und  die  (icburt  in  der  Aui^trcibungsperiodu  keine  Fort.-^brittu 
macht,  moss  diese  Dach  den  Regcb  der  Kunstlangsam  und  schonend 
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been«lH  wcriten.     N'nch  cltT  Geburt  des  Kindes  cinptiiililt  tdch  rii 
angemessene  Comiiression  des  UiitiTletlM»&. 

T).     Vehermassiijes  Krfirechru  wtikretid  äer  Gehurt  (liystocia 

tomitma). 

§.715.  Zu  Jen  lästigRtcü  ZufiUlen  Gebärender  gehört  nnstratti 
das  sd^ctianiitv  büsartige  Krbrechen,  hyperemrsis,  ndclia 
sich  (Indui'di  liunilgibt,  ilns»  ex  fiehr  oft  wiedcrkclirt,  die  Kn-l-#etiil< 
bald  viilli);  cr^cliüiifl  und  die  Wclu-nttiäli^kuit  aufTiilIciwI  .sctiwädit, 
ja  endlicl)  gaiiK  aufltel;t.  Da»  I'jrüruclieiic  bcsU-lit  aufüuglich 
&l>eiseresten ,  sehr  bnld  nur  in  Magenseirol  mit  oder  obae  Gaüfe 
Zuletzt  wird  ila»  ICrbrccIien  zuciucin  1>luäscu  Würben,  vclcbrs  nidit 
eher  iiactilöi^sl,  als  bi^  der  Ulortis  von  seinem  Inbalt  ^luiz  entleert  i< 
UiäwctleD  Kuselleu  t^ich  «jritijilinüsch  allgeiueitiv  Cunvulttiunen  liiaa. 

g.  71i>.  Ms  näirliste  Urüacbe  hat  imin  eine  diiirli  die  Contno 
tionen  des  Uterus  bedingte,  iiliermässige  synipnlliiscbe  Erregung  d*r 
Magcunt'rvcn  aii/.uschim,  vrelclie  die  freie  EnluicklunK  der  Gettnrt»- 
thätlgkeit  in  liolieni  (ira-le  becinträrlitigl.  Diesem  i|iialvolleii  te> 
den  uEiterlicKoa  vorzugowt-iiie  nervöse  und  schwücldiche,  mit  Ga«tnl- 
fcii:u  und  Hyiieräfli bedien  der  Masennervcu  scluia  früher  behaflrt4 
Individuen,  teriier  Frauen  mit  chlorotisrticr  Anlog«.  Vtraiila^uB* 
geben  bald  Erkaltiinxen,  bald  gagtrische  Reize,  UeberlQllunit  dri 
Magens  mit  Tlieeuulgussen,  aueli  Ci ein titlisbewcgai igen.  In  viHt* 
Fiilleu  ist  das  Fj'breclieu  ein  bloH  Ryriipalbi-scbes  Leiden  oder  Be* 
flexerscheinung  der  gercirteii  Ncrvenspliiire  des  Utems  und  wird  b»- 
weileii  von  krjiiiijifliftflen  Wehen  begleitet.  In  IvUlerein  Falle  ist 
besonder»  der  Aufbruch  allgemeitier  Coavulsionen  zu  fflrcbteo. 

I)at>  Krbreclien,  welches  durch  Gnstritis,  Magengeschwüre,  Magnk- 
krebs  und  Andere  Krankheiten  bedingt  wird,  gehiJrt  niclit  hierher. 

i  717.  Die  KehandluDg  muss  sieb  häatig  zuu&chst  nur  aofj 
äUHsere  Mittel  beiicbriinken,  weil  Alles,  was  man  innerlich  rcicU 
gufort  wieder  aiiägebruclien  wird.  Die  Kreisseude  hat  deshalb  jede 
GetrJuikes  sich  mögliehst  zu  entimiten,  dieses  Itucb&ten»  ächinckwcn 
mi  ni'buien  iinfl  riiliig  horizontal  zu  liegen,  indem  die  geringst«  Be 
wegnng,  selbst  das  Siireclien,  besonders  aber  das  Aufriclitün  de 
Ktiriwrsdasßrechen  von  Neuem  erregt.  Die  Mugcugegund  fumentir 
man  ftuäserlich  mit  arumatiscli-;ti>iritu<iäcn  Mitteln,  z.  B.  mit  einni 
tlataplasma  von  gcricbeiieia  llrod,  Wein  und  tit-würz,  uiit  waniwa 
Kum,  «rarkem  Itranntwcin  u.  s.  w.,  oder  legi  Senfteige,  .McerrcUii:' 
jitlister  ti.  dgl.  Xpiäpnstica;  nucb  verschaffen  bisweilen  Klyaticru  un 
Cbamillen  oder  Baldrian  mit  Zusatz  veo  Opium  LioderuDg.    Inneriicl 


vcraucitv  man  den  Gebrauch  drs  Opium,  des  Morphiuni,  EisinE 
eim-ii  starkrii  Aufi,'us8  vüu  KrttTotr  iiiitCilronensaft,  LlirelülTcIwcise;' 
TincU  nuc.  vomic.  (5  giU  pr.  dys.)  mit  2  ^tt.  Tmct  thebnica,  u.  dgl. 
Nur  wo  otTenbar  gastrisclic  Kcizu  sich  als  ursflchlicbcs  MomvQt  her* 
aussU'ltäi),  suche  man  das  Erbrechen  durch  reichliches  Trinken  von 
schwächen)  ChainiUeiitliee  u.  dgl.  xu  fordern  und  /u  erleichtern,  his 
der  >Iagen  den  ihn  beläüligendeii  Inhalt  ausgeworfen  hat.  Auch  sind 
hier  die  KlT-siicre  cniflnend  cin/urichtt'n.  —  Wird  iibcr  die  Ilypcrc- 
mu^is  durch  die  gciiaunU-n  Mittel  nicht  gestillt  und  Imt  die  Natur 
indessen  wenifc'steiia  die  Vorbereitungen  zur  Geburt  der  Frucht  zu 
Stande  gebracht,  so  ist  die  kduetliche  Eutbiudung  indicirt. 

E.     FieUerhtipe.  urul  mlzünilliche  ErscketMtintjeH  wäkrntJ  der  Gehurl 
•■  (Psitoeia  inftammatvhä). 

§.  71ä  Uisweilen  complidren  sich  auch  fieberhafte  und 
entzündliche  Zufülle  mit  der  Geburt.  Hierher  gehören  acute 
Bhitdyscra&icQ,  wie  Typhus,  Cholämie,  Urämie,  die  varioiCse,  scar* 
laliniisc  und  nioi  billöae  Blutcrase,  femer  der  dyacnlcriäclie  l'roccsa, 
<liu  Chulera,  M'^cltäelüeber,  Miwie  Enlziiuduu^cu  der  Kopf-,  Brast- 
uud  Uuterleibsorgftne  u.  &.  w.  (Ann.  1). 

Diese  verittcneu  hier  eine  besondere  Betrachtung,  insofern  sie 
dem  lieben  der  Mutter  und  der  Frucht  wilhrend  den  Oebäractcs  ge- 
fährlicher Werden  künneu  ah  zu  anderer  Zeit.  Ausserdem  haben  sie 
auch  nicht  selten  einen  nachiheiligcn  Kinfluss  auf  den  Geburt^hergang 
selbst,  der  dadurch  bald  verzögert,  bald  beschleunigt  wird.  Einige 
krankhafte  ßlutmischungcu  disponiren  besomler»  auch  zu  Metrorrha* 
gieu  iu  der  Nachgt;burtsperiöde  und  im  Wochenbett.  Doch  lü.'v.sl  sich 
in  vielen  Fällen  weder  eine  bosomlerc  Einwirkung  der  Geburt  anf 
die  Kraukhcit  noch  der  Krankheit  auf  die  Geburt  wahmchmen,  so 
iln.s»  diese  ganz  normal  verläuft  (Anm.  2). 

Ann.  1.  So  tlieilt  Kiwiach  (Die  Gebiirtslcunilc  etc.  II.  AUhlf.  I.  llrTl, 
ErlwiKm  lAAt.  p.  4A  unil  M)  zwei  Falle  mn  ociiier  Pliiulisgoludon  tu  VrrbtB' 
ilnii{(  mit  t<cbentrAphie  mit,  vHcbc  bald  nach  iLurUotrart  tfidUidi  wnrilcn,  iumI 
btmcrkt  liahei,  «rk  man  bcsuudun  wAbniiJ  der  Ikmclalt  Itefiiger  Pucrpcml- 
fiebarcpiilnnk-n,  nnmiica  aueli  MiBser  denolbvn ,  Gelr^Bkdt  kkbo,  ticbiroadi 
SU  beoWhten,  velcbe  otunc  bencrli^ra  Vcnuilanani;  hutiig  lirbuiii,  AussCfM 
hinftlHg  liDd,  («llaliirto  UcsiuliU^^ügi?  djibicu-ii,  ^»r  inKkme '/.utige  lialm 
mottt  an  Weht-nuionulini  Itidi-u  und  l>uld  nnch  der  Nicileritunlt,  UUwdlm 
inneiliatb  «eiti j«f  Smadm  schou  dem  Tude  vi^rrullen  iiiitl  bi-i  welche«  die  Aato- 
paic  in  <iiueln<fi  FUlcn  kCHw  duSidlende  Lvr«lt«Bti«s  <K>r  Kmnklivit,  «oU  aber 
«in  diasolutrt  Blut  RtlunaRi  lüäfit.  —  rcberliau|>(  hat  Klwlsch  das  Rniaw 
Verdieut,  die  wichtigen  Complicutiosen  acuter  KrAaklieiico  mit 
Schwaniterschafi  uuil  Cieburt,  lucb  den  reidten  Rrfahnutgen  in  den 
ptMio  G«bai«OBtalt«i  XU  WlCfl  und  m  Prag,  xaent  autftthrUrh  he9|irncbeD  mi 


lullen;  maa  iiefae  (a.  a.  O.  p.  144  IT.)  dü>  IrlirreidiCD  FiD»  tod  Typhas,  V 
SrArLitiii»,  Morlitlli,  Un{i>t;,  CWIcn«,  Djaruteri« ,  PncuiiMMiio,  I'Imirttim, 
carditis,  frritouitia,   Mittinptis,   acute  iinil  cbrouiichc  Tiibcrcahise ,    Wi 
(««"bor  Q   0.  «.  nlt  l"flmpli«Lti<ini»n  dw  «ehiirt.  —  Sinft)  ro«ht  tchUxi 
Deiirag  zu  dincr  iriditii.'ni  Mittpric  Imt  auch  ilockcr  fio^bea  (Klipik 
bumh.  p.  172  II.  M    f.  tJ.  XXVII.  p    161»).    II.  -wOrdigt  Wer  mierst 
tfceiUgKiri  BbiHuiu  der  ffcliwutiecrachu/l  iiuf  chronfeclir  Ilttrtkr&nkheitea 
])  «tnen  Kall  mn  Stonnflc  dor  Vitlviil«   mitnilia  mtuMgtn  tirxtlo«    mil,   wati 
plAtalichcn  Tod   in   der  SchwüDKvrvcliart   ihircti  acutes  IiungeD&dcai 
hUto;  2)  einoit  Full  von  ItiMulfkion/.  ilcr  VniTüta  milralia,  gutr  an 
IlLTniction    iiatli  licr  (iclmrt.  Tod   nin   IH.  Tajte   d«s  Wi>clidil>vttc» : 
MeiiinuitU  tu l»-f cnloaa ,   wi'ldiEf  im  IVKiiinc  tiAr  (iotiitrt  einen    [ftilltid 
KiuiK  niüim  und   mr  L'liniiKttiine  d«f  KnioU  das  aeroucbCDimt    forof 
hftiachU!-,  4)  rine  /williiicuchvaiiKi^niduift  cjimpliclrt  mit  BroDdüus  niij  Pm 
nonie,  in  deren  Folft«  bei  der  Gebnn  Emiekaoiftsotiihr  «nftrat,    veMtit 
■Inrch  das  aconelifnifut  fnrci^  aich  abwemicu  liesi,    —   Unter  ilem  Tifl 
IjAtn  t.  d    Weclis<lwirkuti|r  /wiirlieii  Kniiihh.  ii.  den  FörtpUanrunpavori 
tlieill  llrcker  in  der  M.  f.  (!.  {%.  a   if  j  ferner  nit:  awel  l'klle    rnn  U 
Bijf^litii,  complitrirl  mitScIin^iiiperscJiaft  a.  WuclieulidU,  weicht*  ti>iltlkli 
—  Kobcrt  JiaraoB,  Notiücn   Qber  die  in  der  KcliwaagerscIiAft    an 
V«riola  nnd  deieu  llintluiia  auf  Multpr  uud  IvJnd,  TraiiEaeL.  v(  tho  O 
Soaety  oT  Loitilon,  vol.  IX.  Undon  1^64.  p.  102. 

W'vnui  Kivriflcli  (n.  a.  U.  p.  124  fT.I  eiuciilhonilJchc  Fifber  «ler  Srti 
lud  Gel'äTcndrn  nonimiDt  und  bteruRtrr  KiUlc  anttihrt,   <ro  die  t-'rflcbtc 
eerjrteni  /tiitande  Rebcren  wurden  oder  die  Wochnerhutn  aJR  l'u« 
itarlxx),  to  tcheiiit  tiüs  diOMt  Aaualimc  iiidit  hLnUiiglicIi  iiegrAuilet  antl 
«ir  diese  rille  «tii>n  nnr  als  liloate  febrile  RnKlieinunem,  mie   akt   nach 
Abslcrhiii  der  Prflclito  nicht  selten  vabrgen«mmeB  werdm,  o<t«r  aU  V< 
dea  ruerpenüfieltcrs,   In  weit  selteneren  P^lca  aucli  des  T5pbna  and 
UlDtdyaernaien. 

Daiw  daa  Piicn>cral*icl>er  biiweitcn  schon  einigr-  Zeit  vor  tntil  vft' 
U«-tiurt  «ich  niiküiitli^,   ist  eiiiit  twiuuttte  Krfahnmg.  die  vir   aelbst 
irulircnd  der  KpiJi-mi«,  di<'  tm  Wintvr  Ton  infil — ß2  in  dem  Kallitnili 
tute  711  liri'Ml^i  lien-itrMi'' ,  filier  gifiniiclit  tiahcn.    Diu  Kindur  wetäfn  dann 
derIl<^fl:d  lebcnsscliwacb  geboren  und  iterbea  ti&ulig  icbon  ia  den  crAtraTap 

Anm,  2.    Inwiefern  Krankbeitftti   einen  BacblbeiliKen  t^inSuss  auf  «Jea  Q 
burlsberfian^  selb»!  hnheu,  ^It  tod  ihnen,  was  §.  hüd  und  r>T()  t)b«r  umal 
liehe  Wirktuimkeit  der  die  Wcbi-n  nnt^^rsUlieudi'n  Kr&fl«   i^ugt    «ordai 
worauf  wir  daher  Tcrwcisiai. 

Anm.  3,   Nicht  nur  vnn  wisfensctiaflticbern,  scmdem  aucli  von  vlrldicbi 
tiadiem  Imeresiie  ist  «,  den  Einflusa  kb  wflrilt|rPB|  weleben  fiebr 
hafte  ^iint.lnde  nnd  Temperatiirerhßhnnren   BcbwnnKcier  ■ 
(iebarendiT  auf  die  IlerxcoDtractionen  und  daa  gans«  Bell 
Jus  f'ütiis  babtn.  Schoollohl  fand  bei  seinen  Tem|anttunae8itaw|[ni 
nerct  Diiü  iirliirendcr,  daai  eine  iiieiln^>  Temperatur  denelbcn  dra  d» 
ilni  r'>tnl)>iil«  vt-rUns«ame,  oiuc  erliöhte  diturfK-n  bi-stbleutuge.    Kbi-nao  er] 
IMlit,   diia  der  Fotalpuls  un  der  tii-IxTliafln)  Rrkraiikung  der  MuUrr 
dpir».    Inj.  Ih(S2  wurde  fnrat^r  durch  Fiedler  bei  zwH  an  Tx^ihna  f>rbrai 
Scdiwaivmi  nadifevlcani,  iun  der  Ffitalpuls  hinsichllirJi  wiDer  Fnumm» 


ftlialid  lerUUtt  wie  Jrr  MuUerpuls,  Ams  er  gaat  UmCcbe,  nftist  aber  ftttmre 
JilnrEi^T»tni>ai»anx  n.  Abot)4l«x&c«rlmti>'i>i?u  wißt,  wie  diM^r.  Weit  aumiiger 
RDtl  gtmituvr  wir  al>«r  ia  ilivsm  bcidni  Kallni  ilic  L'i-LKrcinMimmiuig  dct  Tcm- 
p^nluf  iit  MntUf  Mid  <l«r  Fulsfmiaauc  der  >'nirbt.  Her  PnnUioIismiis  der 
Cvrre,  wcicb«  den  Qang  der  RigcuwAm«  der  Mutter  bcxcichM<<>,  und  der,  wCldM 
diDPulifrajoeni  deiFfitiu  aur^  war  (uns  un«er1n<H(nr  und  diuemil;  er  wkr 
deutliclier,  ab  der  nriach«:D  Mutter-  u.  i-'dta)p«)s.  tHicic  ili«  KörperwÄnDC  der 
Muttrr,  sa  beadileiuiiRte  »di  aocb  die  Jl^nadioti  Aer  Frucht,  uiik  jear-,  ao  er- 
niAatigte  rieh  aiu'k  dme  und  »ehr  oft  war  ancti  lUa  Mehr  (Hl«r  Weiuger  in  iln* 
Temporal II rb&ltc  der  Matter  auf  der  Pulte iirm  der  Frudit  dciitlich  xn  crliciuiCD. 
In  nmic^tVT  Zvil  bat  K_  Wtnckel  «in«  gTüsanv  Aanthl  saldier  Untoisurliungeii 
Ober  du  Vcrliaken  der  UcrzUiot  Aer  Frucht  xiir  Tfropcratnr  der  ^datier  in 
derSdiwangurMbaltnnd  witifMid  diTGehiirt  aDgcsttKli  und  lH<«LUi|rt,  diws,  wea» 
die  bübere  Tcaip«rstu  «ine  Zv'A  taii«  aujccduucrt  hotte,  aiicli  die  llcr^ti'iio  wcM»t- 
bdi  eriiQiit  wure«,  und  dawi  ha  Gnnsrai  uod  Ganzen  die  llentüne  der  Kradil 
alt  der  TfTnitfnitur  der  Mutter  gltficlKw  Sctiritt  hJelton.  Vob  lieEouicr^r  prak- 
tisdMr  Wirbü)[k«i(  hiprliei  tut  abir,  dass  in  dm  Fill«n,  in  wplclieii  die  St^- 
ftemnf;  der  Teinix-ratur  di>r  HiiUcr  einitce  Z<^il  daiterte,  da«  Kiwi  Stiihjr- 
tiach  «der  gar  todi  treliori-ii  ward«.  Mithin  «Cirdv  lici  dAUcrnil  KPtiieijiertrr 
Tenpeniur  der  GoUintndi-n  nicht  nur  ilor  y.nMaml  der  Halter,  wiadeni  uieli 
die  dem  Leben  der  Knu-lii  hit^rvun  ilruliradu  (icfalir  die  lodicaLiaii  wj  fcdnit- 
Iklira  Itecndigong  der  Geburt  gellen. 

Hehl,  A.  F.,  Die  gii^liurUb.  Riitinration    1    Th).  p.  8fi  n.  11)7. 
Unter,  M.  t  0.  XVIII   Spptmtli   p.  40. 
Fii-dlcr,  WtindiTiirtiN  Arrhiv  d    Heilk.  ISHi,  p,  SßS. 
Winckel,  F.,  Klinische  Btvbacbtungoi  zur  J'uttiDlü^e  der  Gebort.  Boitadt 
IBflB.  p.  196—214. 

Die  Üiit4^mrliaiig'der  Tempf'nitimTrlflltiiine  zwiidiini  Motter  und  Pmcbt 
nemt  Winekel  gua  passend  „ToeothemQmetr le". 

§.  719.  In  BezicliUDg  aaf  die  Diaf;oose  ist  vor  Allein  nötlitg 
KU  ermitteln,  ob  die  fBtzitndUchen  nnd  rieberersdieitiuD^en  Dicht 
Tßn  Kntzdndung  des  ßauciitcll^  der  Geliämiutti-T  oder  di.>r  ^lieidc, 
als  Folgen  des  Gcbimctcs  selbst,  hcrrulircti.  Die  AoaniiK^e,  »uf- 
oierksame  Üeobachtuny  der  Geburt  und  äussere  uad  innere  Kxulo- 
ratioü  werden  hieraber  sichern  Aufstliluss  geben.  Die  weitere  Di»- 
gnosc  ergibt  sich  dann  ans  dem  vorhandenen  Syniptomencomplex, 
dt:ssca  nähere  Wflrdigang  die  »pecielle  Pathologie  lehrt 

%  720,  Die  nehaiidlung  ma^s  häufig  eine  symptotnatisclie 
sein  und,  so  lange  der  Gebiiract  noch  in  dem  Vorbereitung s^tadiom 
verweilt,  öfter  nur  mit  angemessener  l'ilifge  und  Krleichterung  der 
Krankt-n  sieb  bej;^Dgcn.  Man  sonrt  dalier  fflr  ni«'»j;lich.-(t  beQuenie 
Laji^tining,  Stille  in  der  Umgehung,  retnc  Luft  und  cntsiirechende 
Temperatur  im  Zimmer,  sacht  das  Gemälh  zu  beruhigen,  untersagt 
alles  Verarbeiten  der  Wehen  nnd  gibt,  je  nach  di-iu  therapeutischen 
Erfonlerniss  der  Krankheit,  bald  sSuerticb  kolitemles,  bald  gelind 
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Drrt'pumles ,  halA  mphr  «iiihallviiilt«  Getrünk,  KinuUtnnen  Q.  dcffl 
iHs  eigt-rritltdiP  Carvcrfftliicii   ist,    wt-im    Olwrliiiujrt    die  Zeil  cii 
solches  wührtai!  «U-r  ürburt  jiostatU-l,  den  Vürschriilcn  der  specia- 
len Therapie  gt^niüs»  ciiizurichU-n,  datier  bei  heftiger  EntzäDdunc 
Sofort  eiii  Ailcrla»»  ftiuuült-IlcD  u.  8.  w.    AVo  aber   nach    volliga 
Erweiterung  dea  MuttonnUDdos  uad  Abilass  des  Fracbtna&sers  dk  , 
Geburt  sich   ventögert  und  die  Kranke  sich  anj^t^riffcn   fuhJt  ud  1 
erhöhte  Teniperaiur  zeigt .  darf  mit  iler  künstlichen    Eatbinduaj; 
nicht  Unger  gc-säunit  werden,  die  bei  zangenrcchtctn  Kopf^umlt 
mittels  der  Zange,  bd  vorausgebct>d«ia  Beckcoende    der    Frudii 
durch  die  Manualextraction  beneikstelligt  wird.   Dabei  erKchrint  s 
rathaaui,  die  Contractiunen  des  Uterus  durch  gclindu  lU;i)>uDgcii  ilou 
Muttorgmiides  ani^urugcn,  um  einer  Mclrorrhaiiic  wegen  Atonie  lio"! 
(icMrmiiltcr  in  der  Nfi('Jigi>biirt<!pcri(Hicvorzu beugen.  Bei  dritiRoida  1 
Lebensgefahr,   insuudcrhcil  bei  apoplcctiüctiun.    sutfocat*- 
rischen   und   stark   inflammatorischen  Zufullcn    kaos, 
wenn  alte  Übrigen  Miltel  erfolglos  bleiben,  die  natu ilichu  £rweit«ram 
des  M litten» undt«  nicht  abgewartet  wei'den,  man  hat  viulmehr  d» 
«ccoucbcnii'til  forcü  vorzunehmen,  d.  h.  den  .Muttermund  (nittUtgefr 
fills  nach  runtusgcschickt^'i)  Incisionen   »einer  ItTinder)  vollends  m 
erweitern  und  die  Frudit  oucb  deii  Kunälre^eln  zu  cxti-aJiireo. 

F.     aUilungen  aus  der  yasf,  ilfit  iunijrn  um!  ihm  OttrmkauS 
adhrt-nd  der  Geburt  (Oysturüi  harmvrrJiayica). 

•  §.  721.  Nasenbluten  wahrend  der  Geburt  ut  häufig  cbu 
heilsame  kritische  Ersdieiuung ,  besonders  bei  vorhanrlenem 
g6stivcn  Kopfschmerz  und  andern  Symptomen  von  Ih^iL-riiiitia  dtt 
Gcbimä  und  meiner  Haut«,  ^'ur  wo  dasselbe  zur  wirklicliün  lUao- 
rrliagie  ausartet,  so  dass  sich  Zeichen  beimchtliclicr  Amlniic  ein 
t^ti'llen,  i>t  die  Blutung  durch  die  bekannten  MittuI  2u  »UUeo,  la 
Notbi'all  treibst,  nach  völliger  Krweiterung  des  MuticniiuniliM,  4ii 
Entbindung  auf  operativem  Wege  xix  beenden,  weil  biaweilua  du 
Nasenbluten  nicht  eher  nachlH&st 

§.  722.  Blutbuäten  und  Blutbrechon  ei-fordem  tndir 
»ilzende  Stellung  auf  dem  Geburlslager,  die  slrcngHt«;  Ilulie  da 
Körpers  und  («cmatli.s,  kttble /immertomperatnr,  kühlendes,  »äaer« 
Iiche»Gctriljik,  bei  actlvi;ui  Clurakler  einen  revulsorischon  AderluM 
uuJ  nach  vulligor  Erwciti-run^  des  Muttermundes  kanstlicbc  iteendi- 
gung  der  Entbindang,  Steigern  sieb  solche  Blutungen  bitf  sa  tänail 
lebetisgeriUirlicbi-Q  Gnule  &cUon  während  der  Kn>f)'nungs-|iertwlc.  !!0 
kann  in  .velti'iu'n  Füllen  selbst  dns  acconcliemeni  forcü  eine  An 
linden. 
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BlatangcD  ans  dem  Mastdarm  sind  als  blutiges  Höinor- 
rboiilaUecr<.>t  fast  immor  critfichUTnd  und  nur  wenn  dicsellic-n  zur 
wirklichen  profusen  Ilämorrhagie  ausflrten,  maclit  sich  ein  ärztliches 
EinschreitcD  durch  Klystiere  von  Eiswasser  il  dergl.  oOthig. 


G.    Vntrrleihshritche ,  Varicositälcn  und  Vorfiill  drx  Mnxfäiirms  iräh- 
--    renä  der  Geburt  {_Djfstocia  kermasa,  caricosa  et  procioc^ca). 

§.  7'2!1.  Ausser  den  ScIieidenlirOrhen  (§-(i3l)  verdienen  aiicli  die 
Leisten-,  Schenkel*,  !iiibel-  und  BauchbrOcIie  nn  GubA* 
rendcn  l>c$ondcri'  ßerlick.'.ichtigung,  weil,  wenn  sie  sich  i-inkli-innicn, 
was  während  der  Gclurt  erfnhrungsn lässig'  zwar  nur  sclttu  ycächieht, 
aie  das  Leben  der  Mutter  nicht  wenig  bctlrolii-u.  Um  daliL-r  einiT 
Einklemmung  eines  der  genannlea  Crflelic  vorzubeugen,  »lassen  da- 
mit behaftete  Gebären<le  gleich  zu  Anfang  der  Geburt  die  horiztm- 
lalc  Lage  mit  nur  iTbOliieni  Kopfe  ainiehmcn,  dürfeu  die  Wehen 
nitbt  Tcrarbeitea ;  man  r«T>onirt  den  Bruch  und  Iils*t  die  Bruch- 
pForte  bis  zu  Ende  der  I'nlbindun-j  von  einer  HillfNiH-reoii  niittds 
mehrerer  Finger  xiilialtc«,  was  besonders  während  der  Wehen  recht 
sorgfältig  geschehen  mu».  Uci  Naljellirticheu  genilgl  es,  cinezweck- 
niä5sige  Leibbinde  anzulegen.  [A«st  Mch  die  Hernie  uhi  r  nicht  re- 
poniren  und  zeigen  sieb  die  bekannten  Symptome  beginnender  In- 
car&'nition,  so  hat  man  die  Kntbiudung  !<ol>aliI  als  in<>glich  uaclt 
den  Hegfln  der  Knnst  /.a  beenden  und  darauf  die  Kvpositioiisver- 
suche  zu  wiederholen.  Wenn  diese  auch  jetzt  nicht  gt'liugfii,  ist 
die  Itemiotoinie  indicirt 

S^htnjilt,  Itpfinn,  I.VVr  IlrttHir'lnhlcniiaRfig  hi-i  Scbwangoren;  Plofl«,  Ztg. 
f.  Mrd.,  C'liir.  n    lirbiirbk.  N   F.  Bd.  VI.  p    lOt. 

Anm.  In  dm  auawm  Hellenen  F^llm.  wo  die  BclitiaiiecrL'  (letennntter  ta 
in  oineu L^Mcnbmcbe  li(^,  hytUiroffU  in^uinaUs,  iniiRs,  wenn «IJ» Kittliindung 
auf  Jtm  aaMriicbcH  Wege  diucb  Kstiuciiuit  nirht  aiöElicIi  ist,  di-r  KaiMrsrlinitl 
gemacht  «enloti;  %  l'fofh.  Fischer  ia  l<iiiiduu  und  Ediub.  rnuiillily  jaunul, 
18*2.  J«i.  ~~  S  Jbb.  Bd.  37.  p.  76;  —  Itidetina  im  Jonnial  de  mM,  cl  de 
chinirg.  IM2.  Ja»;  —  Oitomir  Wnrh«,  Itcr  WiUi'nbergot  Kjii«)>f«Hiiiitt 
roa  IflIO  u.  s.  V  l^f>ag  1904.  4.  |!n  ilie«-ni  Fnllc  tdIIto;  irr  Cliimrf  Jer e- 
iiiia.9  Traiiinana  dvn  KaiunchniU  vo^os  einet  llvgiermtete;  reffl.  §.  472 
Anm  I  -  Der  v«n  Ijkrirftii  (Wim.  ZUcbr.  VII.  ;i.  1661}  nitKctiieilte  Fall 
twcifclliafi  uud  nach  Ltin)|ie'i  UflUrsucliiiiijien  iitt  etoü  Kfavülilaa  extxauteri 
in  cin«^  l^aif-nbrucliNirke  anzusehen-,  t.  Zuelir  d«r  Wtcner  Aerzte.  Jalirf;.  IXi] 
Hft.  2  u.  6.  ISS.'l  -  r)»i;i>fn]  tlioilt  ScanionI  einni  auf  der  KebnrUli.  nytütk. 
Klinik  Sil  Wiirzhur^  h«obiichteten  Fall  Tnn  fljaleroccle  Jn^ainAlit  nit 
bintotrotendcr  SchwaDgericbaft  aelir  ainfttlirllch  nll  in  scineu  Uei- 
Utgen  t.  0«biirUk.  o.  QjotkoL  VIL  1.  Wanbarg  187(1.  p.  \«7  —  I8S  Cun- 
ception  war  ia  naaa  iahro  nelmal  erfvigt,  wama  di«  eine  Schirangoncbaft 
B.  r.  Kk«s*l«,  OthubUlfc  U.  TU.  ä  Aitl.  .^4 
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durc-li  iponUn  einlrMoiileii  Abortu«,  die  andero  vegeo  beginnender  EntsOateg 
dot  schwuijc^rn  Uterus  durcli  den  ItfliisLlicIieu  Al^itus  bcvoiltt  warde- 

§.  721.  Ilämorrlioiilalsäcke  hiu  After  und  Mastdars* 
vorfalle  tirängen  ^icli  während  des  G«bilracles  bisweik'o  sehr  m. 
Rchwent-ii  betrfkhllidi  au  uiiil  unl/tiDcIcn  »ich,  so  dass  sin  viel  ScIiihci 
vcrursaclieii.  Bei  IliitnoirliuiiliilkiioteD  besteht  aui>sei*deui  die  lieUit 
der  Bcrslutig  mit  proftiäer  Ülutung. 

Man  i^ibt  daher  solchen  Kranken  währeml  der  Oeburt  am  zwcci- 
mässigstcQ  eine  Seitenlasc,  untersagt  ilas  Verarbeiten  der  Weba 
und  fomentirt  die  Knoten  mit  kallein  Wasser,  A^iun  GoulariU  u.  did 
—  Mastdarm  vorfalle  werileti  uit  ein  Paar  beiiUcn  Fingcra  rfipoül 
und  mittut»  eines  bcOlten  Scliwäinnichcnii  oder  einer  Compresse  t« 
nach  erfolgter  Ausstossung  des  Kindes  zuruckijehallen.  Wird  hier- 
durcli  nicht  die  hinreichende  Erleichterung  gebradit  und  vcrzägiit 
»ich  die  Geburt  bei  nin  Ausgang  ätehendcni  FrucliLkujifc,  so  Ut  du 
Üuit^c  anzulegen. 

ßctriichtlichc  Yaricositaten  an  den  Schenkeln  erronicn 
wiLhrcnd  der  Uuburt  blossen  Druckvvrband  durch  Itinden  oder  As- 
legen  zweckmässiger  SchuQrstrftmpte,  damit  sie  nicht  bcräle*.  - 
lilulungL'U  aus  geboi'ätenen  Khitader knoten  an  ucn  Scticokuln  itdl 
mou  durch  krallige  und  andauernde  Compressiuu. 

Ucber  BlutiidergescbwQlste  an  dcu  Schnmlefzeo  sdi 
§.  630. 

H.   Zerrmsuttg  der  GebtirmtiUnr,  der  Scheide,  des  Diwtmes  und  dtf 
Beckmkni>rhent>erbmdunijen  wiikrend  der  Gehurl  {IfysrAejilocyt, 
partus  cum  rupliihs  eompÜcatus). 

a.  Felil«rli4fto  Gcliarten  vcgcn  Zorrciianng  der   GcbarHith' 
(Dystoclk  e  metrorrbezi). 

§.725.  Zerreissungen  der  Gebärmutter,  rupfunte  wkr^ 
gehtlren  in  inehrfaeher  Beziehung  za  den  u »heil vo) Uten  ZuGJIa 
welche  wührend  den  OebSractes  sich  ereignen  kiinnen,  indem  lät 
nicht  nur  in  der  Ue^el  der  Kri-i».ieuden  und  deren  Frucht  deoT«4 
bringen,  suiHlrrii  auch,  nairientlich  da,  wv  sie  während  operatinr 
KingrilTc  cntslebcn,  den  Verdacht  eines  begangenen  Kune>tfeh]en  u 
erregen  und  dadurch  deu  Ruf  des  Geburtshelfers  zu  gefährden  töM 
wenig  geeignet  sind.  Obsclion  diese  Dytitokie,  seitdem  dicGebofti' 
holfe  in  bessern  Hfimlen  ist,  verliAltni-^iniUsig  seliener  vorkoMM« 
xeigt  doch  ein  Blick  auf  die  Literatur  derselben,  doKS  ihre  Cu^atscft 
nuch  immer  jährlich  einen  nicht  unbeträchtlichen  Zuwachs  erbiUC, 
abgesehen  von  den  sicher  noch  zahlreicheren  Fällen,  welche  w» 
Jvicbt  begreiflichen  OrUnden  zur  Ocffentlicbkeit  nicht  gelangen. 
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Adh.    Bnigo  dar  wielitigat«&  Abbaudluagm  aber  ra;>Uira  iit«H  sind: 
Steidclc,  J.   Hapfa.,   SatninlDtif  ncrlrwürdiger  BcDfaiiclitaagcti   top  der  !■ 

il«r  tintiurt  zvirMKeiu-ti  (>«bäni>iiU4ir.    ^Yiel■  1774.    Nsditng  I77S. 
Douglai,  ObMintions  «u  u  extnordui&rj  case  of  ruptured  utenu  etc. 

London  1766. 
Denenx,  L.  Ch.,  Eaui  suf  la  niptor«  d«  U  matrice  penduit  la  ^roaMne 

«t  KCcoudMDneDL     Ptrii  18M.  4. 
Sander,  G.  C.  H.,   Die  ^erreissung  der  Oebarnalter,  ^LurUhOläicb  nnd 

ftrKtUcli   bcliasdell.     Kin   Proceis   ewiachen   Baudelocque   asd 

S  a  c  o  m  b  e.    Aus  dem  FmnOBiscben.    GfiUingvD  16i)7.  8. 
Ramebatbam,  Pract.  obaerv,  In  niidwiferf.    LnndoD  1621.  P.  I. 
Lacfaapplle,  PiaÜque  dei  accouclien-  C   lU  l»2^  Mi4a.  VIII.  Art.  II. 
U'KcDircr's,  TImib.,  Pnctieal  rctaaris  ob  Lxccratina  at  tbc  uterus  and 

ifae  ra^aa  «hh  caam.    London  IKM.  &.    L^ebeta«tzt  im  Mugann  d.  ana- 

Ibid.  ned.  Liter.   1825.  Scplbr.  n.  Octbr.  f.  270. 
Colliaa,  Rob.,  A  pracl.  trotiw  un  midwifarj  «tc.  1635.  p.  240. 
Laclikpetl«,  M    I,.,  Pniti^ac  d«a  aecoorbem   de.    Tom.  III.  K  ntooire, 

tp.  II». 
luff.  Dl«  /erreissniift  des  ÜU>rtia  rnid  der  SchHd«  wahrend  der  Scbwan- 
K'^rscbalt  und  HiitbiiiduaK.    In   Kl.  v.  Sicbolü'e  Jouni.  Hd.  XV.  1835, 
p.  24ft  S.    (Ein«  besonders  auch  für  die  Casuistik  d«r  UterinruptUFen  «ehr 
wertlivoU«  Abbanillung.) 
i/uparcque,!-*.,  Ilistvimrompletedi'ampture«  *tc.  Paria  IS96;  —  Deutsch. : 
F.  Duparcquc's  TolUtlodig«  Cfscbklit«  ij«r  DurcbLM^bt^mnKcn ,   Ein> 
risse  und  ZetreisaaBgeii  desUletua,  der  Vagina  nnd  des  Peiiaüums,  n<>b«t 
Ancal"  der  priUerrati*«n  und  radikalen   Bt-handluug  Oi»M>r  Affectwti«n. 
la  einen  lehr  erweiterten,  di«  Leiatnofen  aller  wisaeMclwflJicb  KebOdcieti 
Nalionea  der  ganxen  Krd«  b«rflelnlcbtigenden  Maatsa  b»ari)«iM  von  J. 
C.  W.  NeTernaDR-    Quedlinburg  o.  Leipzig  1638. 
Ingiebj,  J.  T.,  Essay  on  Laoeralkm  of  Uit  utcrutaod  tbo  vagina.    Dublin 

j«unia]  1836.  Xr.  24. 
llitter,  in  der   AII|;«iaeineB  Zeitung  iQr  Chirurfr-n.  I>M3   Nr.  X— 39,  -^ 
Sdimidt'a  Jahrbb,  XLIl.  p.  li)3.     |>1rissigc  airnuptrscbc  ZnumincuatolluRg 
Tiin  G9  gesammaltan  KUlm  von  t'tvrinrnpiuT  wihrrnil  drr  Geburt.) 
Fabrc.  BlUioth.  da  wH.  praiicMo,  t.  1.  p.  M3~wi.  Arv  R«piu<«  de 
1*  nauioc. 
i^X«binann,  L  ,  Ein  Beitrag  a.  Lehre  Ober  die  Rupturen  de«  Cieraa  and 
JP    dt-r  Vacina.  H.  f   G.  XIL  la-iS.  p.  406. 

Olfhauien,  ft.,  lieber  Duichnnbuiigen  und  Rupturen  dea  Dtema.  H.l  O. 

XX.  p  271. 
V.  Franque,  O.,   lieber  Ruptur  des  Uterui  n.  der  Schuide  wlhmd  der 

Geburt.    Wien.  mnL  Preaae  V],  24,  2&,  2fi,  2S.  l&A 
Karmann,   Ober  die   Utentiraptiiren   in   loimaisclwr  Bemebnag.    Disa. 
iaaug.    L«i|tKig  I8M. 

Die  Casuiatik  nnd  Literitnr  der  Uterinmptunio  i.  bei  Fr,  IaJw. 
Meissner,  Die  Frauen linBCrkraBUieiten  nach  den  neneaten  Ansiebten  und 
ETfafaraugeo  tarn  UstAjrifbt  far  praet.  Aervte.  Leipiig  1815.  itl  11.  p.  161.  — 
Buicli  und  Hoter,  ilandb.  d.  GeburtslE.  in  alphab.  Ordnung,  Art.  Rnpuira 
uteri;  lenivr  di«  Jabrtabehehie  Dber  die  Leiaiangen  der  Gebnrtahflife ;  tod  uui 

44. 
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Bolbet  in  Sehmidt's  Eocyklop.  il.  £C3  M«<lw.  Snpiilnibd.  tl,  HI  a  tV,  -ci^ 
rpnd  der  Jilir«  ISI2 — 1^&;  rnn  Kiwiicli  t.  KotLerau  und  Kd.  C.  Jm. 
T.  ÜitrtioU  in  CaDDBtjU'ii  nmi  Kiiiniiiiuuu'»  Jahr^h.  fib«r  tl:e  FofsdL  im 
aeR.  Medicln  ron  1>M0  -  IHAl  (I-uiUi^uiuk);  C  Credä,  Raekbliclui  skT  <■ 
ForUcliritlc  und  LeiütuiiKeu  in  d.  k<-s.  McJtciu  iu  ileu  }.  löüU  und  I8SI ,  ati  A 
JalircsbcnchU  Qbei  die  Leitlungun  u.  Furtsuhriltc  der  ga.  Mcdicin,  hcrAwagtgdk. 
van  Vircliow  u.Hirccli,  Uorlin,  t4ii  Spieg«lb«rK{0«bBrtfllialCe),  Itrifft.  M 

OllbKUflCD. 

Wiu  Vrljican  anfahrt,  soll  Gailtemean  tneni  die  Nfttor  d«  U*M 
erkannt  hnbcn  (ücuvtcb  compl.  p.  Sl!)>. 

§,  72C.  Der  Uterus  berstet  am  h4afig3tCD  an  seiner  hinten)  Wui 
an  der  dt-m  ['roinantariuia  cntsiirccbcaclenSt«1to  seines  Cervlcaltiict- 
les  in  Folge  des  Drucltcs  und  der  Quetschung,  welche  tlieäe  Paitk 
nicht  seUen  währen  i  der  Gel)ui-t  erleidet.  ^  bildet  sich  hier  a* 
■üchst  eine  \]%\i.r  uml  Diiri'hreibuiig,  welche  schliesslidi  xtirRnpiv 
fuhrt.  Ilei  kranklrnftur  I)i?ijii>.silion  aber  und  in  I'olyt:  äusserer  Ea- 
wirkungcii,  2.  H.  opecatircr  KiiigrilTc,  kniiii  der  Uterus  an  jederStcUe 
zcrreisscii.  Nüch  t  dem  hinleni  untiTu  Utcrinscgaii-nt  sind  es  fie 
Seitenwünüe,  besonders  die  liiilvc  Seite  des  Cervix,  vo  Durchretbta- 
gen  und  Kisse  am  liüufigsten  vorkioimuen  (Anm.  1).  An  der  voida 
Uterinwjinil  wiirdeii  Zerreissungen  ani  sollitiisten  aD;^etrofFen ,;  »d 
an  der  vordem Bt'CIienwHnd  gewöhnlich  niclil  derOer\ix  desUter«. 
sondern  der  obere  Theil  der  vordem  Vagiualwuid  die  Partie  k, 
welche  am  ineistcfi  gedrückt  wird.  Die  Uiipturcn  zeigen,  je  nach 
dem  vorherrschenden  Verlaufe  der  Muskellascrn  des  Oryans,  ball 
eine  diagonale,  bald  traoävcrsale ,  am  seltensten  eine  longttudinüs 
Richtung.  Dirc  Grösse  und  Ausdehnung  iät  natilrlich  sehr  versdi^ 
den,  von  nur  einigen  bis  16  Cm.  (0"),  wobei  zn.  bemerken  ist,  das 
im  Leichnam  die  Kiss«  ihre  ursprüngliche  Grösse  nur  da  üüspt, 
wo  der  Uterus  sogleich  seine  Contrnctititilt  verloren  hat,  Vfibmi 
sie  in  Tielen  Fällen  in  I-olge  der  i^usammenziehung  desselbOD  *td 
kleiner  erscheinen.  Uisweitcit  bestehen  sie  in  bloicsen  DurchlAdie 
ningen  de&  Gebfirinullcrgen'cbt^ ,  naniaitlich  in  den  Fällen,  wo  itf 
Utfrus  gegen  einrn  scharfen  Knochenrand  augcdriltigt  udt-r  duidi 
ein  Instrument  verletzt  worden  ist  (Anin.  2). 

Die  mt'br  oder  weniger  liefen  Kinnssc  der  Itioder  des  Mutttf* 
inundoa,  welche  sehr  häutig  während  des  Gcbäi'actes  sldi  bilden  nttt 
meist  ganü  unselitidlicli  sind,  bat  man  von  den  hier  in  Itcde  stcbcn- 
ileti  UtiTinrupturen  gati/  /u  trtmtu>n.  Nur  da,  wo  sulcho  KinrtsM 
die  Krcisfusem  des  itiuern  Muttermundes  überschreiten,  wenlcn  1» 
bedeutsam,  sowie  sie  denn  zuweilen  auch  den  Au.^atigs]iunkt  a» 
Wi'itiT«  Aufschlitzen  der  irtcrin Wandungen  abgeben. 

Audi  I.  Sleio,  dür  Nf-ffe,  nimiiK  nii,  diisi  iliv  iiicitl  arllmtm  Raptnrti 
Jim  ü«banDuU«ibali  keim  ragtia  Befkeit  dadurch  «DUteben,  dasa  der  Kopf  iu 
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PrncM,  warn  «r  nicht  in  dM  n4>Htm  citijHnffn)  kwi«,  roin  Bork«)  shi^rieit^t 
nnil  unter  dnin  rrntncD  Wi^hcDilrangD  •!■  Kri)  jr^rrn  dk*  8Htc  4n  Onrix  nteri 
wirtii.  Uaber  denn  aiicU  diese  Raputren  nio  nodors  win  *n  drr  SciUi  dm  Hüls«« 
UDd  BIG  l>«  einirekeiltcn  Kopfe  rorkommca.  Am  hLuäjnlen  inbt  dio  linlie  Seile 
d«!  Ilalsui  die  Sl«Ue  des  Ritsei,  s.  Stelo,  Ueo.  W-,  Lehre  il.  Gcbomh.  I.  Tbl 
ElberfeM  ISIS.  p.  361. 

Anm  3.  KacIi  Ingteby  (ü.  b.  0.)  acliw^Qlcl  Jie  IIIluFi  );k«El  der  ITteria- 
niptiiren  kwhi'Iipii  1::)00  und  1  :  4000.  BUrf  ülbl  da«  Vcrliiltniu  vua  1  :iG6 
tu.  Colhns  uh  iinicr  lß.4U  OrlmrtM  84  FAIIo  ron  niptura  ut«H,  d  K  t  ifSS 
(üwci  Frauen  cPtiaKen.  j«  vine  f^bir  ntcShpr  docIi  kwHouiI),  M'Ctintork 
and  Utrdf  iint^r  KS34.  Geburten  9,  d.  L  1:737;  RftmibotbAm  boridit«!, 
ibae  in  der  Rojral  Mutemity  (üuirit;  in  Iinndnn  iii  21  Jalireii  iiiiKr  •16,719  Oe- 
bartCD  sich  II  F^Up  raa  rupt.  uKri  oiJcr  rnKina«  zutrugen,  d.  L  It4l2t);  t. 
Arnotl),  Die  gelinrtsliflll,  Praxis  elc,  Wien  ISr>l.  p,  1S4.  —  DieSunnDeRinnil' 
lirlipr  Ton  «.  Kranqne  gPumEnpIton  Zuhlen  f>rgibt  aof  3ti7.70S  Oebnttofl  lli 
Bupturen,  oJ»  auf  32-Jfi  eine  Kuptur;  B.  Wicuor  nnl.  PrcsH,  VI,  34,  25,  20, 

§.  727.  Nach  der  mt'hr  oder  wtmiger  vollkomnicnon  TrmntiDg 
der  «ftzelnen  Sdiithtcn  dos  UtfriDgewc-bcs  unterscheidet  iimiii  penc- 
trircnd«  oder  vollkommene,  und  nicht  pcDctrircudc  oder 
unvollkommene  Gebärmutlcrrissc.  Uei  ersteren  besteht  offene- 
Comoiunication  mit  der  Bauchhöhle,  bei  den  an  vollkommenen  dage- 
gen ist  der  I'erttonäahiberzng  des  ULfTus  nnversehrt  geldieben  und 
nur  dieMuükelhaut  durchrissen  oder,  in  seltenen  Fällen,  au5schliei>ti- 
lieh  das  Peritotiänm,  währeiu)  das  eigentliche  üterinparenchym  an- 
verletzt  bleibt.  Sehr  häutig  findet  man  gleichzeitig  das  Scheidenge- 
wölbe eingerisaen.  viel  seltener  auch  die  Harnblase  und  den  Mast- 
darm. Weil  die  Vagina  über  den  obern  Hand  des  Bcckeneinji^iij:» 
hinaufreicht  und  der  Muttcrhals  zum  Theil  nicht  vom  llauchfetl 
Ciber;!o^co  ist,  kommt  es  an  der  vunh-rn  Wand  selten  zur  otTenco 
CommuDication  mit.  der  Uauchbülile,  wahrend  an  der  hintern  Wand, 
wo  das  Bauchfell  den  Cervix  ganz  überzieht,  bei  DurehreibunRen 
desCerviraltheils  eine  Eröffnung  des  Peritunialsackea  die  Folge  sein 
tniiss.  Die  weiteren  Seciionsergebuissc  gestalten  sich  sehr  verschie- 
den und  Iiängcu  Uieilweiäe  auch  davon  ab,  ob  der  Tod  sehr  bald 
nacli  £iit»tehuni;  des  IU^ses  crrulgt  i^t  o<k-r  nicht.  So  ei^chfincti 
die  Ränder  der  Risswunden  bald  ditnn.  Kackig,  gerissen,  bald  Auf- 
getrieben, enliöndet;  das  Utcringtwebe  in  der  nächsten  Unißebung 
bald  normal,  bald  krankhaft  verilndert,  mürbe,  brandig,  mit  cnt- 
zandlicher  Reaction,  ebenso  das  umgebende  Bauchfell  bald  gesund, 
bald  in  größerer  Ausbreitung  entzündet..  Das  in  der  Bauclihölile 
betindliche  Blutextrava&at  kann  sehr  bedeutend,  aber  auch  nur  sehr 
gering  sein,  wobei  das  Blut  «ich  oft  eersrtÄ  xeigt.  Letzteres  ist 
besonders  an  der  innem  Fläche  des  Uterus  der  Fall,  wo  es  häufig 


in  eine  scKmiorige,  chocoladefarbene  Masse,  «etdte  das  Uteriifi 
wclje  mehr  oder  weniger  darcliilringt,  erweicht  und  sdiwIriBcl 
färbt,  uinge wandelt  cr&chciDt. 

Bei  den  aicht  [wnetrirenden  Gebännultf-rrisürti  BndH  omb  Uk 
blutiges  Sugillat  tinti-r  dcra  Peritunäum,  bi:^wcilea  über  in  nokks 
Metige,  diisu  vn  dit-svs  zu  eiaeni  funulichra  Sacko  Ausdehnt 

g.  728.  Symptome  und  Diaguosc.  ItupUiren  der  Gebär- 
mutter entstehen  mei-st  plöizHch  in  der  Austreibungsporiode .  ob» 
steh  durch  ir;;eiid  ein  SymiHoni  vorhiT  anziikilinÜKi-n.  Nur  tu  Fil- 
k'U,  wo  das  L.'teriiif,'cwflie  buruits  friilu-r  Vrankhafl  verändert  wir, 
geheil  der  Ruptur  bisweilen  sckan  wäliread  der  5k:hwan(ienüdnft 
St'hiui-rzvn  an  der  lietrefTeiiilt-ti  Stelle  voraus,  die  freilich  eine  fa»- 
stiniiiite  Deutung  uiclit  zuln>}i<-n. 

Die  Kreisseude  empfindet  während  einer  \Vohc  in  einer  Oe^eirf 
iltw  rterus  einen  sehr  heftigt-n  Schmcri,  welcher  Ton  dem  Wditi' 
schmerz  durchaus  sich  uiiter^clieidct  uud  nicht  selten  einen  Ufsl- 
volleo  Schrei  hervorruft.  Ott-ichüeiiig  gibt  sie  Hswcilen  seltut  te 
Gefühl  an,  als  sei  in  ihrem  Ix-ibe  etwns  geplaut  und  fflhrt  inH 
auch  uiiwillkorlich  mit  der  Hand  nach  der  leidenden  Stolle.  Blnnd» 
Ttifiielinien  in  demselben  Augenblick  ein  dumpfes  Gerftusch,  wlewm 
etwas  zerreisst,  wrlclira  auch  mitunter  von  Uraslebeiiden  wabrw 
oommen  worden  ist.  Darauf  lajt.'tcii  die  Wfhen  mit  einem  Malr  nxl 
und  htireu  in  der  Kegel  bald  gaiix  auf;  indessen  kommen  hierru 
auch  Ausnahmen  Yor,  indem  FÄlie  beobachtet  worden  sind,  wo  A 
zerriääcne  Gebärmutter  ihre  Coniractionen  fortsetzte,  und  zwar  all 
derselt>eu  KiuH  und  Regelmäiisigkeit,  wie  vorher  (Auro.  1),  Kf- 
weilen  tritt  ein  geringer  ßlutabgnug  auH  der  Scheide  ein,  der  abtr 
auch  ganz  fehlen  kann.  Hier/.u  kommen  Yeritideiungen  der  G^ 
sichtszägc,  welche  groi^se  innere  Angst  vcrrithen,  f^Usse  des  6t- 
sichts,  glanzlose  Augen,  kflhic  Extremitütcn.  kalter  Scti  weis»,  IdoMr 
frequenter,  zuletzt  fadenförmiger  und  zitlemder  Puls,  UebliddEtt 
teo,  Erbrechen  und  Stühoen,  Schwcrathmigkeit ,  grosse  Cnnd« 
und  Mattigkeit,  Ohrcuklingen,  Verdunklung  des  Gesichts ,  Ote- 
machten  oder  auch  ConvuUtoneu.  Je  plötzlicher  die  Gebänutfer 
iu  grAssereni  Umfang  swrreiitst,  desto  stQrmiHcbei'  und  aosgeprig- 
ler  treten  die  genaiiiiten  Zufälle  Itervor.  Bii  der  Susserfo  UQte^ 
suchuug  des  L'nterleibes  zeigt  sich  derselbe  in  der  Uingcbang  da 
Risses  sehr  schmerzhaft,  yod  anderer  Gestalt,  und  wenn  PmcM* 
theilc  dnrch  die  Knptur  an  der  vordem  oder  einer  .zeitlichen  Wad 
durchgetreten  sind,  las-sen  sich  diese  dicht  unter  den  Hauchdeckn 
deutlich  durchfühlen,  wäbrcad  man  daneben  oder  dahinter  dea  ver- 
kleioerten  Utcraa  fahlt.    Innerlich  QlUt  es  dann  auf,  dasa  der  vor 
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lingcnrlc  Fruditthcil  sieb  zurflckgezog^n  hat,  oder  dass  sich  ria 
gans  anderer  FracliUheil  Ober  dem  Beckeneingange  zeigt,  worauf 
sich  darn  gewöhnlieh  auch  eine  äusäcre  Blutung  einslclll,  und  wenn 
man  mit  der  ganzen  Unnd  untersucht,  lassen  sich,  dafcrn  <lcr  Uterus 
sich  nicht  zu  sehr  coQtrahirt  hat,  der  Um  und  die  nackten  Gedärme 
eiitdeckou.  Wo  aber  zu  der  Zeil,  aU  der  Uterus  berötete,  der  vor- 
liegende KnichtkrtpC  bereits  fest  im  kleinen  Becken  stand,  sowie  bei 
nicht  penftrirendenUteriiiruiituren.  Tehlen  natürlich  die  Z('ichen  d»?i 
Austritts  der  Frucht  in  die  Bauchhühle.  In  solchen  Fällen ,  sowie 
Qbcrhauitt  da,  wo  die  GebilnnuUer  mehr  atlmalig  sich  bpaltet  und 
der  Riss  klein  bleibt,  ki'mncn  die  begleitenden  Erscheinungen  so  ge- 
ringfügig sein  und  daä  Allgemeinbefinden  der  Kranken  längere  Zeit 
Bicb üo gut cihalten,  dass  das  schlimme  Ereigniss  2uuächst 
entweder  gar  nicht  erkannt  wird,  oder  die  Diagnose 
wenigsten»  zweifelhart  bleibt,  indem  nur  etwa  einige  Em- 
pünillichkeit  des  Uterus  bei  äuK&erer  BGrübniiig  in  Verbindung  mit 
plötzlich  cingetreteniT  auffälliger  Wthi'n-schwäche,  freiiuentem  unti 
kleinem  Pulse  und  allniiüigem  Sinken  der  Kräfte  darauf  hinweisen. 

Ann.  1.  So  bcoliachtHr  Jolljr  wAhreiK)  win«>  Iiitetiutfl  id  def  MateniitA 
»II  Pari)  nrci  FUlc  von  Gcl>» rmutUT-rf'TrdBKijni? ,  wi-lclie  Jie  »bw«idiendo  Kr- 
«cTielnuiiK  dftTbotm,  da«S  dir  Zn<.in[ir[iniixi»-Iiiiniti>ii  dt^r  Oehilrmmtpr  ihre  SlArke 
und  Rt-gFlmlissiirktit  bcibctiioll^o  und  in  Acta  m«D  FiJle  »cgiT  ohne  !>lOnng 
di>  Oebiirl  xu  Ende  bnditfn,  und  samniptu»  um  dtr  l.itentur  nussoideiD  noefa 
Sl  Fält«,  JR  Aenf»  neh  erfoliitfin  IU»w  nneb  krftfliit»  und  rfgdiiiini^  Zo- 
nnraenxic^iunxcn  bis  zur  knnsitichm  odrr  mtarlirlveti  IWiiilitunic  der  flehatt 
fortitnerlcn ;  t.  Arcbiv-pJnfr.  d«t  iw'd.  Sciilhr.  —  Xflvhr.  18C8,  «f.  in  M.  T  G. 
XXXm   p.  304. 

Anra.  3.  Klwixeh  (i.  doM«)  Klin.  Vortr  flhnr  A  Kntnkh.  d.  v»ib1_ UfsrhI. 
1 ,  AIiüiIk  p  3&I|  nrnnt  a.U  Mngatmliscbt^  Merkmal  ron  putbnpiotnis'^icr  Wk'itis- 
k»)I  noL'h  «In  lieb  in  nunchpn Källtn  Sflir  m*eh  bilili'iidri  Kmphyspra.w'lclira 
(Iddurch  ratstdit,  ii9«  die  alinoapliiUiscbe  Luft  dnrch  die  Rinslelle  in  Am  Zell- 
ttcNcbe  einttitt.  Auf  dieios  Symptiim  hat  M'Clintnck  (.MlffFin-  mvd  C^iitral- 
Zljt,  Berlin,  18.  Deebr.  1827,  p.  1031  wieder  wVt  nen*  aufmerkRiiin  (jemachi, 
lnd*-m  er  in  »in  paar  Fällen  von  mptur«  nUri  durtb  AuicnlUtioB  ein  dniüirh 
CTvpitir^des  GertluMh  in  d*r  repo  hypOjtBitrica  (phSrt  «u  haben  rersiohnrt, 
wodardi  du  Rinp!iTwni&  sich  kicht  eu  eriuntica  gßh.  —  Hecknr,  .^ur 
Sfi»ptmutola|[io  der  unr&llkontimi'nea  GebAnDUttarwmiMiing'*  (M.  f.  O  XXXt, 
p.  293)  fand  in  xwd  Pllkm  ¥oo  rapt.  uteri  incmnpl-  rine  die  »onlere  SkbcidMi- 
wand  nach  rHekwAtta  und  >bw&rts  dringende  G«4rhwnlu,  bervorffeniffm  durch 
Emlritt  ron  Ulul  in  das  Zellgewebe  ivUelnn  Uanbliuc  und  GeblnauUer  reap. 
Scheid«,  «Uo  durch  Bildung  oinvr  baetnatocel«  antenuriaa  extrapert- 
lOBaeali*,  und  cWbt  dir«  all  ein  t>iaucbbares  Symptom  der  uBTolikotnma- 
Tieu  nteruirnptur  betrachten  tu  kAnnon.  II.  forraulirt  daher  dan  Sata:  „Wenn 
flieh  bei  eiDCr  Gebun,  die  vielleiclil  totut  «chon  einen  vcrdiebtlitea  Cbaraktef 
an  üch  irilRt,  eine  schnell  znnehm<mdi;,  prall  nlaatbclia  G«*cbwu1tl  an  der  T»r> 
deren  Scbeidenwand  ausbildet,  die  man  nicht  als  Seokoa;  oder  ala  cjrstocela 


696 


klis  RulfaiM*n  kann,  ao  ht  Oüs  VorlianileDscin  rint^r  atiTotlstikndiKrn  TTim^ 
ar  h-^chnt  walirBclifinlicU"  -  Auth  Jrlly  (Arrhiv,  g^n^r.  d  taei.  S'-pÜ».  - 
Xorbr,  IM!8)  muclil  ftur  i]ie  Bildung  tioci  Ulutcrgusses  ia  der  mr- 
ttern  Vaitinalwand  Ali  vkhlii^a  diaf^nastiscli«»  Symptnni  tat  ti 
UDvoltkAinmenen  /erri-Js8iuijieD  d.  U  ,  bei  wctchcD  der  Peritonikalobprzuir  uimr 
ti'lirt  blieb,  «ufoiVTkMini. 

§.  7'i9.  Ausginge  uuil  Vorhcrsagung.  Der  Tod  crfbirl 
Ijci  grüs^icit  L'U^rinnipturcn  gnwölitilicli  ^«lir  rasch  uiiti-r  ilcn  ad- 
gogcbcncn  i^ymptomi-n  des  CoIlap^n8  und  innerer  DIutui.g.  I>»  du 
Mvngc  di-s  tmii-rlicli  cr^osscacD  Blutes,  welche  man  in  tter  Lock 
findet,  biäwcikn  nur  golir  unljedoutcnd  i-st,  und  il<.>r  Tod  oft  scb<v 
bei  Kehr  kVincn,  si'lbst  nii'lic  pt'tit'irirendeii  GeLiärtuuitt^>rrist{vn  en- 
trilt,  niiiss  man  anni-Iiiuen,  duss  dieser  auch  durdiKrsct.üpfuiif!  iinJ 
Uiliiiniiiy  <li-S  Nfrvcnfijstfitis  iiiiniär  vrrarsttüht  winl.  Wo  sich  du 
Loben  noch  l'ngc  oder  Wochen  lang  crh&lt,  folgen  die  SymptniD« 
von  Pcrit'imitiä  iinil  Metritis  in  Verbindung  mit  grosser  HianUliglcifl, 
kleinem  Pul»e,  kühlen  Extroniitülen  u.  s.  w.  Wird  dtr  ZtuUri 
chronisch,  so  erhalten  wir.  wenn  der  FOtus  in  der  Bauchhöhle  a- 
rlickWeilit,  dmj  Bild  einer  st-fundüren  Eiti-auterinschwsugeraduft. 
Wifjdergcnet-ung  findet  im  G«nzfn  nur  misnahmsweise  btatt  (Aniti. 

Wü  die  Entbindung  nach  Berstung  des  Ulcnis  nicht  schnell  ht- 
vrerk>telligt  werd«u  kann ,  i^t  in  der  Hegt'l  auch  ilas  Lcbeti  ia 
Fruclit  vvrioren. 

Anm.  Die  Itprk-ht«  Qb^r  ^lucklich  gvlieiUe  Gebftrnut  torrisse  «h 
di^ru  nur  mit  farilUelior  AuswaM  (ilnulK-u,  da  ?iele  FftUe  Zwcifd  Blivrfc 
riinffnoip  xubsseiL  Zu  den  ElnnbwardiRpn  FiiHeii  diwer  Art  seliiiron:  J.  Tftfk 
KUelt,  Fli!toria  ruplutue  ut^ri  rtc.  FMRao  1820  8.;  Will.  llendricMi 
Americ.  Joum.  »f  ibc  med.  ackoce.  Aug.  1830.  —  Hngazui  der  auKUod.  m^ 
l,it«r.  Miti,  Juni  IB3t.  p.  A-20. —  U'Kocwcr,  I'ract.  mnArk.  od  laceral  tt 
tbo  utcriiB  i-tc.  l.uDilon  l^ü.  —  Arcliir.  g^nit.  du  med.  162Ü,  AnAl,  p.  107.  - 
ItrOhl,  Ciupcr's  Wüfh(>iischr.  ISI4.  Nr  SO.  —  Milcli«),  l>ublin  joum.  lötl 
Jui.  —  Ordinairc.  (riu.  de»  liA|iit.  184S.  Nr  7fi  —  Rubiquet,  BuIlcLii 
Parad.  d«  tntd.  t.  XI.  p.  616.  —  Colsnu,  flu.  tlo  Puri«,  Mnl  18<5.  —  Oai, 
Uritith  med-  Joura.  37.  Jnn.  lfm  -  Clarkv,  Jam.  Fvrrier,  LsBcm  11.  9I.| 
Um.  1889.  —  Schau.  F.,  A.  f.  »   I  ,  I,  |i.  ino. 

Fbllc,  vi>  diu  Piiicitt  nadi  |[«borat«nein  Uterus  durcli  di«  (Ins t rtitosr« 
zur  WHl  ffef&rd*it  und  die  Mtitter  erbalteu  «iirdou  tat.  bcnchtiMi :  Kuba 
OoBUrr.  Woeheiwclif  1«44.  Nr.  42;  Lutlw,  Frank  in  der  med.  cliir,  Zie  IK\ 
nrilage  »1  Nr.  U.  |>  SM;  Winckwl.  Mndir.  Zi.;.  v.  d.  Vereine  f.  H^ilk  k 
PriMraw^,  ISM.  Nr  4!);  DriKhlon,  R  W.,  »Idinb.  med  Joum  Nr.  CX.  \mgm 
IUI:  Kdw.  Whinnry,  Am«rk  .Iburn.  Nr.  1.  CIV.  p.  <0I.  Oct   166«. 

FftJli*,  wo  Fr«w>n  lucb   raplun   iiteri   ni«lit  nur  khupbob,    tundcri 

auch  wieder  aclifranüer  i^-wordcn  sind ,  ImI  lllufl  ja.  ».  C>.   Bmbarhtiin 

10,  11,  16,  18.  3G)  gesaniroell     S.  Hiicb  Collina,  I'ract.  trMliae  nn  mijoifrr] 

,Ctc  193S.  p.  240^  Tlioinas  lUdrord,  ObaMr.  Traiuacl.  Vlli.  p.  1£4>.  OK 
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g. 730.   Bezüglich  der  Ursachen  theilt  man  die  Ruptaren  des 
Tterus  in  spontane,  d.  h.  solche,  wctclie  gleichsam  von  selbst  aus 
inneren,  iu  dem  Organismus  der  Schwangern  liegenden  Ursarhen  ent- 
stehen, und  in  violentc  oder  accidentolle,  d.  b.  durch  fremde 
ICiiiwirkungcn ,  z.  ü.  darcb  operative  Kingriff«  bewirkte,  ein. 

§.731.  Die  spontnnen  setzen  meist  eine  krankhafte  Dis- 
position des  Uterus  voraus,  wie  Bildungafehler,  Dupücitat,  Dflnn- 
wandigkeit,  sehr  ungleichmfissige  Entwicklung  der  Wandungen,  in- 
dem die  Wände  im  Grund  und  Körper  der  Gehärmatter  sclir  dick 
und  muskulüs  erscheinen,  während  sie  am  Cen'ia  auf  cinninl  auflal' 
lend  an  Dicke  abnehmen  und  hier  bisTrcUen  büt  auf  kaum  ein  [>uar 
Linien  verdiiunt  sind  (Ann.  1),  Aflerproductc ,  Erweichung  durch 
uuUQndlichc  VorgAnge,  Anißtbung  de^  untcru  Ut(TinM>gincnts,  Xar- 
benbililung  (z.  U.  nach  vorausgi'gangenero  Kaiserschnitt),  Verwachsung 
des  Muttermundes  u.  dergl.  Da  dergleichen  patholoj^che  Zustünde 
des  Gebärorgans  nicht  selten  Folgen  vorausgcgaiigeuiT  Entbindungen 
sind,  »0  kommen  solche  Rupturen  ungleich  lifiiili'^er  bei  Mehrgc- 
bi&reDdcn  vnr.  Ui-berhaupt  tnten  (icbännutterrl&sv  hüufigrr  sjionUin 
auf,  slä  bei  Operationi-D.  --  Vcran  InsBcndc  Momente  werden 
sehr  starke  und  stürmische,  Oberhaupt  unregel massige  Contractiooen, 
namontiieh  da,  wo  sich  der  Austreibung  der  Frucht  bclräcbüiche 
Hindernisäc  entgegenstellen,  x.  B.  sehr  enges  Becken,  scharfe  Ränder 
nnd  Stachel fortsfiize  des  Beckens,  grosser  Frttus  (Anni.  2),  Hjdro- 
ce]>hahis.  Aus  diesem  Grunde  berstet  der  Utenis  leicht  bei  fehler- 
haften Fruchtlagcn,  wenn  das  Fruchtwasser  abgeflossen  ist  nnd 
der  Uterus  sich  um  den  abnorm  gelagerten  Fßtus  in  ganz  unrcgel- 
mlBsiger  Form  fest  zusammenzieht,  als  wodurch  einzelne  Stellen 
flbermässig  gezerrt  nnd  gedruckt  und  selbst  krankhaft  verändert 
werden.  Auch  kann  ungestümes  Verarbeiten  der  Wehen  und  Cm- 
herwerfcn  auf  dem  Geburlslager  die  Veranlassung  geben.  Aber  es 
eiod  auch  rielc  s.  g.  spontane  Zerreissungcu ,  wie  bereits  bemerkt, 
die  Folgen  einer  Quetschung  und  Durchreibung  des  untern  Uterin- 
Beirnients,  besonders  an  der  dem  Promontorium  entsprechenden 
Partie  des  hintern  CervicalUieila  (Anm.  3t,  uro  .sich  nicht  annchmeQ 
Ifiest,  dass  schon  in  der  Schvangcrsctiafl  eine  krankhafte  Veiäode- 
rung  der  Uterinsubstanz  be&tandcn  bitte. 

Anm.  1.  So  bnd  .\rBPt)i  |Dip  fFeburtsh  Pnxn  ele.  p.  179)  \m  An  OHf- 
mtuE  iter  Ifeicfaen  an  Q«l>.ViuuUertK'rsiuiut  VerslurWiipr  hiavcilcn  cium  aaf- 
filliiimirinfaiig  Aet  obern  Tbeile  di«ara  OrgKU,  dnb^r  «  ihm  w^r  «rtbncbein- 
lid)  wirii,  duB  in  din«ti  Vh\\«o  die  Zerr«iwuii|{  der  Ürblr8lMLt<^r  «ouchbcMÜeb 
dvrch  die  unrerhAUntsfuUssig  grossere  Aiiabildiiiig  des  MtKcnUr-StniUims  tm 
Gruade  oad  Körper  der  Geb&matter  vorurucht  wurde,  dem   dM  tiewcbe  ua 


Ann.  8.  tHc  Lltcki^elle  («.  a.  O.  p.  109)  trenot  di«  Zornnsrangfn  (tt^ 
Ainutt)  der  GcbAnRiiltcT  nkrti  lhn<r  Entiuhun^sweiBf^  in  xwei  wpsentlich  ytt- 
•cUedn«:  KUis«n,  Dimlicb  tu  ili«  Durclilficheruatcen  [irailUma'U)  ndor 
Hinrcn  IwrMnu),  wo  dia  GeMnnuIt«riie«ebe  ausfiedefant  und  rprdiinnt  wini, 
bis  ea  mr  TrtBDUiiit  kumut,  oder,  veiiii  ei  bk  Bcckeooiuipuig  ^Jrtlt^lct  wird, 
luLeUl  In  Folge  der  QucUchung  inseinoniler  «eicht,  und  in  die  Rupturen 
{rvj>iur</ii,  HO  das  Gcbin)iollergew(l>e  ifaitx  plObtIich  sorrvis^t. 

§.  732.  Die  vioIeoteD  Gebämiulternsse  kennen  auch  beigAnz 
uortiiatem  Uteringewebe  bevirkt  werden  durch  aDvorsichtigcä ,  ge- 
wsttüamea  uml  r»hes  Opeiireii,  sei  es  mit  i!tr  Rind  oder  miilels  In- 
älruiiietite.  In  dieser  nwichuiig  inuss  vor  AllRiii  vor  fwrcirten  Wun- 
ihiiigsversuclien  bei  fest  coittmliirtein  Uterus  gewarnt  werden  (Anm. 
l).  Kcmiiiit  hier  krankliafle  Disjiositian  der  GelW-rmutler  hinzu,  so 
ber&tel  diese  unter  solckea  Umstätidcn  »chuii  l)ci  nur  sclir  niäsäig 
angewandter  Kraft  von  Seilen  des  Geburlshelfers.  Ausserdem  sind 
es  besomlers  der  unvorsiubtige  Gebniiich  dej^JIakms  und  des  Per- 
foratoriums,  sowie  KnuchcusphUer  uach  bewirklur  Pcrfwrulion  oder 
Enibryutomie,  auch  wohl  rohe  uml  ganz  kunstwidrige  iCangenupera- 
tionen,  wodurch  der  Ut*'nLs  verteUt  und  zu  Rupturen  Veranla-<sunf{ 
gegeben  wird.  Seltener  wt^rden  äussere  Gewulltliäligkeiten,  wie 
Slösse,  ein  Fall  u.  dergt.  während  der  Geburt,  Untaeben  eines  Ge- 
bännutterriBsea  (Anm.  i). 

Anm  1.  V«r  mHirem  Jahren  vtirden  wir  ala  rnnrilliir^na  in  einer  Rnt- 
bjndunft  iremfen,  wft  dnrcb  anvAraJetitii;»  und  Rewalts&mes  Anzivb<n  d«-R  einen 
&c1i«Tke]a  derFnictii  behufs  derWcndnne  niclit  nur  die  Oebännstter  lerriwm, 
srodeni  aaeh  der  Schenkel  des  sehr  wuhlgpiUhnen ,  grossen  und  gutx  friuben 
Ffitus.  etnea  Kruiben,  iin  llQfiiifleDk  rülii;  abEnrissen  wordeo  war!  Dnr  An- 
blick  dn  bliitrgra.  zerfeizten  St^ljunkels  war  Bcbaodcrerregaid.  Die  WOchneria 
starb  eine  Stunde  nscb  der  f^DtbindunK  Die  nipt  uteri  ivigt  bei  der  Scction 
«ne  Ungc  von  reichlich  Ifi  Cm.  {6"i  und  ersirerkt«  «ich  Tom  Sdieiden^ewOlbe 
aas  »oitli<h  und  tehitf  avfwirts  dqrcb  dts  IUI*  und  K(^rper  der  QebftnnutteT 
bis  xnr  rMhIen  tuba.  Fallopii  herauf. 

ADm.  3.  Ebtn  Fall,  wo  einer  nochscbwangem  durch  das  Hom  einet  8lie* 
IM  Banch  nnd  Gcbirmottfr  sufges^hlitit  wurden,  s«  dass  das  Kind,  ein  am- 
gebtfeneT  Knabe,  durch  die  Rjuwimde  austrat  titid  lUiversehTl  und  lebend  am 
Faasboden  ncbon  d«r  iterbenden  Mutter  geftoHleii  vorde,  ersUUt  Geissler, 
U.  f.  G.  XXL  p.  373. 

§.  733.  Die  Behandlung  rouss  in  Fillen,  wo  die  IMsposItton 
des  Uterus  zur  Zerreissung  schon  bekannt  ist,  wie  z.  B.  bei  Frauen, 
die  den  Kaisr^rschnitt  (Iberslanden  haben,  nach  voran sgcpangcnen  Ver- 
wundungen der  Gebärtnutter  (Anm),  bei  vorhandenen  .Vftcrproduct«n, 
grosser  Dönnwandlgkeit  des  Organs  n .  s.  w.,  eine  prophylactiacbe 
sein.  Man  bringt  solche  Kreissendc  gleich  anfSngJich  der  Geburt  in 
die  horizontale  Lage,  macht  ihnen  die  strengste  Ruhe  zur  Pßicht, 
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untersagt  das  VeMrlwiten  <1er  Wehen,  nntenttütxt  deo  TltcTUS  wih- 
rond  (ier  Geburt  mit  den  flachen  Ilänilon  oder  einer  Aiigemessmea 
Bauclibindc  und  exti'ahirt  die  Frucht,  bei  vorlie^cmli-in  Kopfe  mit* 
tels  der  Zange,  bei  voraDst^eheDdem  Steisseodc  mittels  der  Hände, 
des  Hegeln  der  Kunst  p^cmäss. 

Anni.  So  p<'Ltii)i:  «M  iiiiK  in  uiiiDiri  Fallc.-woi'iiipr  im  10.  Monat  Schwutem 
etil  KTOtMr  eiMTncr  Moinchbaken  durch  diu  vorder«  lUurA-  uad  U«liArmutu-r- 
mani  bis  !q  ili«  Ei1]<'<ljtr  i>inccitrmiiten  wat,  durch  itieaiiK0^bri>Cf)roii)t]rU''ti>r)i4 
U^hnndliiiig  ond  Knlhindun^  tnittoli.  der  Zaiif;«),  tiAdiditra  am  drittca  Tkp  tutk 
der  «cliwi'rrn  Vcmniiidmi«  Wf-Iifri  eiiiict-lrelfii  WÄm»,  iiiHil  nur  ZviTfimtaat  in 
Uterus  icu  vvrliQten,  SQUili-rn  niicli  dns  [.cbep  dor  MuUar  untl  d"!;  Ktnd'^  n 
rcttco. 

§.  734.  Die  Behandlung  der  bereits  eii  ist  an  Jenen  rop- 
turn  uteri  besieht  zuiiüchst  [tariii,  d-i^  iniin  Frucht  and  Nach|(fr 
burt  zur  AVclt  fördert.  Dies  pescbieht,  so  lange  die  Frucht  nod 
nicht  ganz  in  dieDauclih'dile  aiis}!etri-teii  i^t,  aach  di-ti  Kewiihiilicbca 
KuDStreRpln  auf  dem  natflrlichcii  Geburlswege.  wobei  man  sieb  aber 
sehr  zu  litittn  hat,  dnäs  die  Wunde  ilurch  die  Operation  nicht  weitfT 
oufge^cblitxt  wenlr.  Die  Nach^ctjurt  ist  durch  Zog  am  NnUclMtnini^ 
oder  nuthif^enfalb«  mit  ck-r  ein;:cruhrten  Hnnd  zu  entfernen,  aU^ 
durch  rtussero  Druck,  wfil  dieser  zu  Austritt  der  IMacenta  durch 
den  Riss  in  die  Bauchliölile  Veranlas  sunt;  geben  kOoiite.  Wo  abc: 
die  Frucht  durch  den  KLss  ecIhmi  völlig  na>t}jetreleti  utiil  der  Utero 
sich  KU^Hinmengezo^'en  hat,  Ut  die  Gaslroluniie  imlicirC.  Kbcnso  wanl< 
der  IJaiichschtiitt  vori:ii:ci«'heü  sein  bei  beträchtlicher  Bockuiiengc, 
wo  der  Kopf  neeh  nicht  fa^sbar  Klr  die  Zange  steht,  iusuiiderliiit 
bei  noch  lebendem  Fötus.  Nach  der  Etitbindun;^  macht  man  bd 
Symptomen  eiaer  stiirken  Blutung  eit>kalle  Fornentationen  dos  Unter- 
leibes, n-icht  innerlich  Acid.  phosjihoric.  mit  Tinct.  Cinnainomi.  und 
bd  betrftchtlicb  gesunkener  Lebeiisthätipkcit  Analcpiica,  wie  Weia, 
Liquor  aoodTuus,  Moschus  u.  dergl.  (ßlutstillcndc  ICinf^pritiniiieea 
massenlder,  weil  die  injicirte  Flossigkeit  in  die  Bauchhöhle  gelu- 
gen wdrde,  ganz  unterbleiben.)  —  Vorgefalleae  oder  eingcklemiot« 
Darm<tchllrigen  nind  »ogleirh  zu  reponiren.  In  Fillen,  wo  die  L«beu- 
thüligkeit  weniger  gesunken  ist  und  grosse  nervöse  Aufregung  top 
herrscht,  empfiehlt  sich  zur  Beruhigung  das  Darreichen  von  ein. 
Dosen  von  Morphiam  aceticum. 

Die  Nachbehandlung  ist  die  penetrirender  Bauchwanden  mit 
rücksicbtigung  der  Wochcnverrichtungon.  Die  sogenannt*;  exs] 
tative  Meihode,  d.  b.  den  in  die  UauchhiJhle  ausgetretenen  F6iai 
nicht  zu  entfernen  und  daa  Weitere,  unter  der  geeigneten  8yni|kti>- 
malischen  IlUlfe,  der  Xatur  zu  oberlasseu,  warde  nur  in  den  FAllct 
eine  Anzeige  finden,  wo  die  Frucht  todl  oder  unzeitig  niid  die  Matt<r 
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so  colUbirt  ist,  dass  sie  vi>nuLs»icIiÜtcli  die  GaistroUiinie  nicht  filier- 
lelii'ii  würJe.  I-Ia  trittdanii  tlie  neliaridliing  lirr  ExtrauU-rinscliwaiigiT- 
schaft  L'iu,  wo  die  Natur  die  nbgpstürbene  Frucht  dtuxli  Vereiterung 
zu  eliniiaircn  strebt  (§.  d05). 

b.  Ftlitcrbafto  Geburten  Tcgei  Zerreissno^  der  Mnttencbridc 
1^  (Dj-ttoelae  e  colpiirrhexl). 

§.  735.  Scbßidcnrisse,  Tuplurae  pagimie,  bringen,  dafcrn  sie 
das  Scheidengewölbe  betreffen  und  umfiinglich  sind,  direeibenüefali- 
reo,  wie  die  Üierinrupturen.  Auch  stehen  sie  häufig  mit  Gebärmutter- 
risse» in  unmittelbarer  Verbindung  und  bilden  di-ren  Fortsetzung,  so 
dusAilire  Syni)it<iuiatologic,  Aetiologie,  Prognose  und  Behandlung  mit 
der  der  rupturi  uteri  fa»t  2u.«iimnieurallcii.  Im  Allj^cnieincii  komincu 
sie  nicht  so  h&utig  vor  als  (icbltrniutlci'ns&c,  und  »iiid  isolirt  viil 
weniger  oft  todtUch  ab  diese.  Nur  eine  genaue  innere  Exploration, 
wobei  sich  die  Riss^tclle  unschwer  erreichen  lilsst,  vermag  vor  Ver- 
wechslung mit  ZerreissuDg  der  Gebitrmuttcr  zu  sichern, 

Anm.  Wir  werden  detbilb  bcmaht  Rein,  in  dt^m  FnIg«>ndeR  mehr  blo«  die 
KiinntbflDiliclikciteu  der  V&piulru|tUireD  herrorzuheben,  indem  wir  tra  Uebrigcn 
ativh  lir-/nplt<:ti  der  Ut«ratur,  Aof  dun  Kapitel  aber  ille  Xerreinung  der  aebftr< 
mutUir  verw eisen. 

§.  736.  Im  Scheidengewölbe  zeigen  die  Rupturen,  insbesondere  die 
spontanen,  atn  häutigsten  eine  transN-ersiilc  Utchtung;  es  kann  sogar 
geschehen,  dass  die  Scheide  in  der  ganzen  rcriphcric  von  ihi-er  Inser- 
tion am  untern  GebArmuttcrscgmcnte  abreiset  (Anm.  1).  Die  riolenten 
SchpiilHiirissc  können  die  verschiedenste  GcAtalt  und  Richtung  hatHnL 
Sobald  der  Riss  gross  ist,  bedingt  er  clicnfalU  Communicatiuii  mit  der 
BaudihÖhlc,  was  besonders  von  den  die  Liniere  obere  Sdicidenwand 
betreffenden  gilt,  daher  auch  hier  der  Fötws  ganz  oder  thrilwcisc 
unter  denselben  l'j-schciuungen,  wie  hei  Utcrinrupturen,  austreten 
kann  {Anm.  2).  Wogen  geringer  Contractilitdt  der  Schcidenwftndc 
klaffen  Vaginalrupturen  gewöhnlich  mehr,  als GebiLrmutterri&se,  und 
las-sen  itxn  diesem  Grunde  auch  DarmEcldingen  leichter  bindurch- 
schhlpfen  und  vortreten,  als  diese. 

Wo  aber  die  Scheide  in  ihrer  Mitt«  oder  in  der  Nahe  der  Russern 
MUnduDg  xerrei-sät ,  »Ind  die  dadurch  erregten  Symptome  oft  so  ge- 
ringfagig,  dass  (hui  Krcigiiisit  gewöhnlich  erst  nach  der  Kntbinduig 
erkannt  wird.  Findet  der  die  Scheidenruptur  begleitende  Blutergu;  3 
keinen  Aasweg,  so  sanuuetl  fiob  das  Blut  in  dem  die  Vagina  um- 
gebenden Zellgewebe  an,  senkt  uicb  abwärts  nach  den  Sehamlippea 
und  Mitteldeisch  und  erzeugt  auf  diese  Weise  nebenbei  die  sogu- 
nanute  BluttjescbwuLst  der  Scheide  (§.  629). 
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Ann.  1.    Eiii«n  lalvtieo  Fall,  wo  dl«  Sclietd^  la  ilirer  gsDica  P«iiphe 
»briaa  und  bvi  dem  Versucb,  dio  Nadigvhurt  durcli  Z«k  «n  NnbelstoBOgv 
eatfernea,  der  vollstiltidig  abgerisaeae  Ctertii  berMialum,  tMMhw 
J.  BraxtoD  Hicks,  Luicet  I,  Jak.  I8«9, 

ADin.  2.  L.  J.  Bo£r,  Von  Ztmisausg  d«r  Vftginniiiid  Auitr«icn  deatÜiM 
In  den  ünicrleili,  b,  desa.  Sieb,  BUclier  Qberiiatftri.  Gfbartsh.  Wkii  1834. p,. 
Bell,  A.,  Rupt.  vagm.  durrog  labour,  cbilJ  üi  abdonea  S'/t  bour«,  rtcvna 
London  obstclnc  Trnouct.  1663.  p.  107.  (Kni  Jalir  spiter  fud  Verf.  ämWa 
wi«tlor  schwangier.)  —  Zt-rreiiiung  drr  Schctde  »It  Vorfall 
liydrQovsriDmt  «Alircnd  der  (Jcbnrt  mit  tAdtliclieca  Auag»iige,  mr 
von  LuKclikn  and  Y^  Mkrtiii  iq  der  M.  f.  G.  XXVll.  1866.  p.  !K7. 
U'Clintock,  Dublin  quait.  JtiuMi.  Maj  18t6. 

§.  737.    Die  Folgen  beträchtliclier  Sclieidvnrisse  sind,  dal 
nicht  der  Tod  s>chnell  eintritt,  Entzilndung  der  Scbeidenwünde, 
un]gel)endeu  Zellgewebe  und  des  nahe  gelegenen  RauchMls, 
Eitefbildung ,  Verjauchung  und  partieller  Gangrän,  wirlthe  Fi; 
bildungcn,  insbesondere  ihmblnsen-  um!  Mastdarmschoidcu&itH 
je  nachdem  die  vordere  oder  hinlere  Vagiualwand   holrofTco 
und  ofl  beträclitliclic  Zerstürungcn  in  den  ionern   Wuichlhcilcn  di 
ßeclj«ns  zur  Folge  haben  und  so  froher  oder  später  doch  noch 
Tode  führen.    Wo  dagegen  die  nachfolgende  Entzflndung 
uud  örtlich   he^tchrüiiki   bleibt,  kommt  nicht  selten   vollkoni 
Heilung  ru  Stande,  welche  bisweilen  beträchtliche  Verengung  A 
Vagina  durch  Narbenbiidung  hiutertässt. 

ßiH8c  der  blossen  Schleimhaut  kommen  besonders 
der  äussern  Mündung  4er  Scheide  und  im  Vorhof  sehr  häutig  vor. 
Wenn  sie  das  caveniöse  fiowübc  in  der  Gegend  der  Clitoris  wA 
der  Huniröhrcnmflndung  betreffen,  können  sie  eine  sehr  beträcht- 
liche, ja  lethale  Blutung  veranla-ssen  <§.  764);  abrigens  heilen  f^t 
unter  Beobachtung  der  nOÜiigcn  Reinlichkeit  gewöhnlich  in  venign 
Tagen.  Nur  wo  epidemische  iCindOsse,  Uoreinltdikcit  a.  s.  w.  ihre 
Heilung  stören,  geben  sie  in  GesdiwOre  Ober. 

g.  738.  Ausser  den  §.  731  a.  732  genanuten  Ursachen  gebet 
zu  Scheidenrissen  noch  insbesondere  grosse  Engigkeit  und  Iligidiiil, 
theilwtisc  Verwachsung  der  Wände,  BUdungsfehler.  wie  DupKütU 
u.  s.  w.,  entüüBdliche,  cxulccrative,  gangränöse  und  spbncelösc  Procfssi 
Veranlassung,  sowie  directe  Verletzungen  der  Vagina  durch  unTor^ 
«ichtigen  Gebrauch  dt-s  Perforatoriuiiis,  des  Hakeos,  der  Kopfzanj^ 
oder  durcli  .vdiarfe  KaochcnspIiKer  öfter  vorkommen,  als  Läsioi 
des  L'teru&. 

Anw.    urt  bilden  iMi  DnrvUficlrtnuigca  lud   Fiilola  in  d«r  Sc. 
hn  Wociicnln-«  sU  Folcra  dea  lisprm  ttrackvi  der  Scli«aenwaB4a 
der  Geburt  nnd  dadurdi  bedingter  Ougrin. 


739.  Behandlung.  Auch  bei Scbcitlenrissen ist,  wenn  sie no<-Ii 
"vor  lii'iii  Knde  dtT  AustreibunKspt-rif-ide  eikiioiit  werdeu,  die  ungt- 
SÄumte  vorsichtige  Kxtractioa  der  Frucht  uml  Weguahuie  der  Nathjjp. 
l)urt  iDdicirt,  um  einer  Vei^össcruog  des  Risses  und  dem  Auslrittvia 
die  Hauchhühli!  vorzubeugen.  Wäre  letzterer  schon  thcilwdsc  orfolßt, 
SU  .sucht  luaii  den  Kolus  inügUchst  schonend  durch  den  Ris«  auf  natur- 
Ucheui  Wege  herau.szufi)rdi'rQ,  wobei  man  sich  vor  Druck  und  Quet- 
schung von  Dariit^hlingen  in  Acht  7.»  nehnien  hat.  Stellt  sieb  die 
Kitracüuu  als  iinmö^lich  heraus,  was  iniies.sen  hier  f^elLener  der  Fall 
sein  wird,  weil  den  Vn^inaivrujideji  stitrkeri;  MunkeUu^niiutfnzivhiing 
abzieht-,  so  bleibt  nur  der  BAUchschnitt  tibrig.  Zur  SlilUitu:  der  Blu- 
tung lege  man,  da  Kln^prilzun^en  Dn?.uUsi^)g  sinit,  Kis^stücke  fin 
oder  drQcke,  wie  Busch  lehrt,  wiederliolt  einen  kleinen,  an  ein 
Slabrben  t)efestii;tcn,  in  eisk»lte.<  Wnsäpr  getaikchtcn  Schwamm  an 
uud  ziehe  ihn  dann  wieder  xurlUk.  Nur  im  NoUifall  schreite  man 
xur  Tamponade  der  Schdde,  weil  diese  leicht  Auszerrung  der  Wund* 
runder  und  Blulcrguss  nach  innen  ^«r  Fulfic  haben  kann.  Vorge- 
fallene Danuschiingen  mfisscn  sogleich  zurückgebracht  wcnlen. 

Die  NachbdiAodlQDg  geschieht  nach  den  gewöhnlichen  Regeln  der 
.«tpccicUcn  Therapie  und  Chirurgie.  Um  Vcnviichsung  der  Scheidca- 
winde  mit  C<nUr.ictur  und  Verengung  des  Sc  beiden  kanalä  zu  verhü- 
ten, ist  CS  ralhsaiD,  während  des  Heilang^processes  eine  etwa  I  Zoll 
weite  Kautschoukrohrc  oder  ein  Stack  Badeschwamm  o.  dergl.  ein. 
zulegen. 

c.  Feblerli&fce  Oabnrt«n  wegen  Zerreiamn^  dei  DftiniiieB 
(Djrstocia  e   iiurineoirliexi,  rapturs  i)erttiei). 

g.  740.  Bekanntlich  erleidet  der  Damm  beim  Ein-  und  Durch- 
schneiden des  Fruchtkopfea  eine  so  beträchtliche  Ausdehnung  und 
Verdünnung,  dass  er  nicht  selten  aufreisst.  Dies  kann  in  verscbicde- 
aem  Grade  geschehen,  indem  entweder  das  blosse  Schambündchen  mit 
der  hintern  Commiatur  der  Schamlefzen  einige  Linien  weit  aufschlitzt, 
so  dass  nur  die  Haut  und  die  fascia  »uperöcialis  perinei  verletzt  wird 
0eichter  Grad),  oder  der  Riss  sich  in  die  Tiefe  enJtreckt,  den 
untern  Theil  der  hintern  Scheidenwand  und  die  Dammmuskeln  bv- 
triät  und  sich  bis  zum  spbinet«.-r  ani  externus  fortsetzt  (hüherer 
Grad).  Die  höchsten  Grade  endlich,  welche  glücklicher  Weise 
viel  seltiaer  sind,  stellen  die  Verletzungen  dar,  wo  auch  der  sphiocter 
ani  extenius,  ein  Stück  der  vordem  Wand  des  Ma^itdamiü,  der 
ganze  Damm  und  ein  beträchtlicher  Theil  der  hintern  Vaginalwand 
durchrissen  angetrolTen  werden.  Die  höheren  und  höchsten  Grade 
sind  in  dem  Augeubhckc  ihres  Entstehens  mit  heftigen,  brennenden 


StbmcrKcn  und  meist  auch  mit  Jein  Gcfrtblo  des  Aufr^iss 
mit  Blutuiin  au»  den  \Vunilrüu*liTii  vvrlmnden ,  welche  in  in, 
Fällen  bcdcoteod  und  selbst  eine  arlerielle  (aus  der  an.  |inttenil.) 
Die  Damiurisäe  vfrlnufen  am  gewöhnlichsten  dor  Rapbc  entspr«^ 
von  vorn  nat-h  liinlcn,  haben  aher  auch  nicht  sehi^D  eine  etw; 
gonalti  Itichtung  oder  tlidleii  »idi  in  /.wei  Schenkel,  welche  sei 
über  den  Anus  hinaus,  diesen  umgehend,  sich  erstrecken  kömii 
Unmittclbai  nach  der  (Ichurt  i-rschcint  ihre  liäiigK  wnhl  xwci- 
dreimal  beträchtlicher,  als  in  den  folgt-nden  Tagen,  w«il  die  Wn 
sicli  tmturlich  in  dem  Grade  verkürzCQ  muss ,  als  der  Damm  sicli  ii 
Wochenbett  wieder  zusammenzieht.  Die  Wundränder  sind  bald  gla 
bald  uneben,  xerri^son,  einzelne  Läppchen  Ijildeiid.  AuH^^erdcin  Vo 
men  auch  nocb  sogcnannie  Centralru|>turen,  rupturae  pent 
centralfx,  perfnnilio  prrinri,  vor,  wo  das  Freimhim  und  die  htllll 
Commis.sur  der  Sthamiiiiiica,  sowie  der  auisere  ArtrrHehliessmiB 
unversehrt  bleiben,  während  der  Damm  in  seiner  Mitte  dut'chrii 
wird,  so  dass  bisweilen  einzelne  FrucliUheile  oder  der  ganie  FM 
durch  dief«  neue  Üeltnung  hindurchtreten. 

Aum.    Dot«r  vidcu  Amlpm  crziililt  KIsAxcr  {WOrWinlp.  oii'd.  Correspa 
itfitiitbl,  lAlT   Nr.  ift)  eine  d>'ninigi^  Rooluicliitinii ,  «ii  das  ssiuti?  Kind  ilureli  t 
xerristeneo  l>uam  gebnrni  wunlcr,  uime  ^a  Jos  Fn-Diuliun  cinri«s,  nai  m 
ilmiluilb  dii-Ke  tietuirl  eine  „1'B.ni  nigeliurt."  —  Uvlier  euw  soli-h«>  sogeou 
Paniingcburt  hubcti  ferner  wir  Bclbtt  berichtet  IBeobtcbloax   von   Leapo 
in  d«r  M.  (.   O.  VIII.   1866    p   ».Vü,  iiuil  Sirapion,  Edliib.  mtA.  Juurn.  3i 
19bh.  ~  S.  Jbb.  Bd.  72.  p  312.    Vergl.  Fr.  lt.  G.  Ilirnbanin,   U«bur  t)i« 
trslruptur  ie»  MJUelflelscbes  iiii<l  ilir  VerhiHnfati  zu  dem  Kn&chneidea  and 
lieiran  dess«lb(m,  in  der  N.  Z.  f.  G.  Bd.  33.  p,  104. 
Zar  Litvra.tuT  der  DftsiinriBse  ttberlnnpc : 
Zaiift.   Dur&telJunK    bliitignr   heilkaiiBlI.  Opcratiflnen.  IIL   Tbl.   2.    .-IM 

Wie»  I8IÜ.  8.  ]>.  3»1. 
iMiiiarcque,  F..  Miatoire  c«tnpb''b;  d«  ruiitiirc«  etc.  (S.  dbon  g.  719  Ai 
DieffeobKcb,  Ubir.  Erfäbr.  beaoudnrs  fllxir  die  VriedorliertleltttDit  > 
atürtd  Theile  An  menschl.  Körpers  nach  neuen  Metbodea.  B«rlla  U 
8.,  II.  in  dt-r  Med.  Ztg.  ».  d.  Verein  f.  Hsilk.  in  Frcueeeo.  1887,  Mr. 
Kilian,  II.  F.,  niieraiiitiistt^lirv  für  Gt-biirtalielfiT.  Tbl.  II. 
Opttin^eu,   O.   L.  C,  MelotcnuiU  qaiedun  ad  pcrina«  ruptunu  ^mat 

curua  ipfctaDtia.    Dorp   Ut.  1635.  6. 
Dkdj-au,  Joum.  de  cbir.   Jula  1843. 

Kiwiicb,  Fr.  A.  etc.,  Ktlnische  VorlrAge  Aber  ipedell«  Pftilwiki^ 
Tbenpie  am  Kranlih.  dea  weibl.  GcHcbledita.  II.  AbiUg.   a.  AuA     U 
p.  5(U  ff. 
WulKer,  Rlipiu.  MoiiaUtcbr.  Februnr  1651. 
K'jaer,  Zur  Krhrnidl    d    MiUelll-EiiiriM«,  Veriiandl.   i.  Gc»c1lacb. 

burtib    in  Hi>rlin.    VI_  IB&2. 
Kerkur,  C.  und  Uuhl,  1.,  Klinik  der  fieburtsk.  p.  Hl. 
Wiuckal,  F.,  Die  pBlfa<ilo{ic  u.  Tberapie  d.  Wiiclwnb.  2.  Anfl. 
J869.  p.  87. 


§.  741.  Die  Folgen  gestalten  sich  nach  den  Tcrscfaieileoen  GTtk- 
dCD  Teräcfaiedeo.  Während  die  leichteren  Grade  gar  keinen  Xaclitlidl 
bringen,  hOdisteiis  in  den  ersten  Tugen  des  Wuchenbettes  ein  Gefühl 
von  Brennen,  besonders  noch  jedesmal igem  Harnlassen,  erregen,  geben 
die  höheren  Grade  im  Kindbett  zu  ent^flodl  chen  AiTcctiunen  des 
Damiiies  Veranlassung,  erregen  Wund6eber  und  künnen  untvr  Mit- 
wirkung epidemischer  EinflUsäe  selbst  zu  schwereren  puerperalen 
Erkrankungen  dinponiren.  Spontane  vollsländige Heilung  ist  nur  bei 
den  luittlereu  Graden  inucrhulb  der  ersten  drei  bis  vier  Wochen 
zu  erwarten,  wenn  die  Wundründer  eben  sind,  bei  ruhiger  Lage 
in  steter  inniger  Berührung  bleiben  und  die  näthige  Hcinlichkeit 
beobncbtct  Wird.  Üefter  findet  nur  am  biDleru  Wuudwiukcl  eine 
Wiedervereinigung  von  einigen  Linien  statt.  In  den  höheren  und 
hi>cli>^ten  Graden  aber  bleibt  der  Ui^  am  üfternten  ganr.  unvereinigt, 
die  Wundräiider  vereitern,  verscliwaren,  schrumpfen  xusamnien  und 
ttberhäuten  sich  zuletzt  mit  einer  dunnen  schleiniliautiilmlichen  Mem- 
bran. Weil  so  die  Schamspalte  bis  zum  After  sich  erstreckt  und  die 
hintere  Vaginalwand  ihrer  natürlichen  Stütze  beraubt  wird,  erhält 
die  Scheide  eine  Geneigtheit  zur  Senkung  und  Vorfall,  welche  coa- 
secutiv  Vorfall  der  Gebnrnmtter  und  der  vordem  Wand  des  Mast- 
darms xur  FoIf{e  buhen  können.  Die  Vagi«»  bildet  in  ihrer  untern 
H&Ifte  keinen  Kanal  mehr,  sondern  eine  nach  unten  und  hinten  offene 
Rinne,  so  dass  ein  gehörig  befriedigender  Coitus  nicht  mehr  möglich 
ist  und  das  Conceptions vermögen  selir  vermindert  wird.  Erstreckte 
sich  der  Riss  bis  in  den  spincter  aiii,  so  kommt  noch  uuwillkar- 
licher  Abgang  von  Blähungen  und  Stuhl  hin^u.  In  ilen  .schlimmsten 
Fällen  biklen  Scheide  und  .Mastdarm  eiue  gemeiiiächufthchc  Kloake, 
die  dorch  die  stete  Verunreinigung  der  hier  sieb  mengenden  Excr^ 
inflammatorische,  cxulcerativc  und  fistulöse  [•rocessc  erregt,  welche 
das  Lo09  solcher  Frauen  zu  einem  buchst  ungtacklicben  mncben. 

Centralrnptnren  gewähren  eine  gönsligerc  Prognose,  und  Wieder- 
vereinigung gelingt  hier  leichter. 

§.742.  Ursachen.  Dammrisse  entstehen  besonders  dann,  wenn 
das  Du rch!>ch neiden  des  Fruchtkopfes  übereilt  geschieht  und  die 
Weicbtheilc  amlteckcnausgang  ftbo-mässig  ausgedehnt  werden  oder 
nicht  die  gehörige  Nachgiebigkeit  besitzen. 

Veraulaäüende  Momente  werden  daher  der  partus  piraedpitatus, 
die  Geburt  in  aufrechter  oder  sitzender  Stellung,  Verarbeiten  der 
Wehen  im  Angenbliek  des  Durchschneidens  des  Fruchtkopfcs,  enge, 
unnachgiebige  Schamspalte,  sehr  breiter  und  dabei  rigider  Dami 
überhaupt  fehlerhafte  Beschaffenheit  der  Dammgebüde  (Anm.), 

JI.  F.  Ii4>g«t«,  OttanihUfe  U.  TU.  ILAbA.  4^ 
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ser,  fester  FracbÜcopf,  Abnormi  tüten  <Ic3  Goliurtsmechnnisnn«, 
kurzer  und  gerader  Kreuz-  um!  Steisskiioctit-n,  zu  enger  Scliarabogi 
2U  geringe  Ncij^in^,'   iles  Beckens,    fehlerhafie  Unterstütz aiig 
Dammes,  anpassende  Lagerung  der  Kn-issendcn,  kunstwiflrige  li 
ausleitung  des  Kopfes  mittels  der  Zange  oder  der  Finger.    IJcbrig. 
kann  aucli  der  Austritt  der  Schultern  eine  ruptura  perinei  bewirfc 
üder,  um  liäußgcr  geäcliicbt,  einen  aogctAQge&cn  lUs3  bolricU 
vcrgrös?crn. 

Central rupturen  des  Mittclfleisches  sind  da  zu  fQrchtcD,  vo 
Dnmmselir  breit,  das  Hecken  zu  gerade  und  zu  wenig  geneigt» 
die  Scllanl!^pil[te  eng  und  rigid  ist,  so  dass  der  Fruchtkopf  am: 
sten  g^en  die  Mitte  dus  Dammes  andrängt,   wütircud  die 
Commissur  der  Schamlefzen  festen  Widerstand  leistet. 

ADm  ftei  maiidion  (^ebAreudoA  fcbefnt  HncgewisiePrAd  l«po»f  ti«n  i 
DamiaK^li'lile  kuc  ZcrreistuDg,  sc!  es  durcfa  TcxtarerkrKtikang.  Ntr 
K«wel)«,  oder  [inmire  >1iUlilieit  u.  8  w.,  zu  bMUhen,  im  djMS  ilcr  I>:un» 
Zunder  xf-rmsst.  Ein  cxqaiail«s  Ikispid  der  Art  bal>«n  wir  selii^C  in  deta 
iMiiduiiSsiuRtilul  lu  Dresden  im  Jalire  iRG6  lieoluebtcl.  Der  Darom  spsItMe 
liier  uiit^f  horbsrem  KtbcIi«!  bis  in  d<>ii  MABtd^nn,  kIs  d«r  Fraclükopf 
eelben  nur  erst  wenig  uispanutc;  a.  M   f.  (i.  XV.  li^GO.  p.  41. 

§.7<43.  Die  Behandlung  hlUigt  davon  ab,  ob  nur  daaSchu 
bändelten  und  die  hintere  Commissur  der  Schandffzen  einige  Liuli-n* 
cingeri^en  sind,  oder  ob  der  Damm  selbst  mehr  oder  weniger  lief  u 
weiter  nach  dem  After  hin  lufgeäclilitzt  ist.  In  dem  erätcrcn  Falle  (dl 
leichten  Graden)  tupfe  nmn  die  \Vuridränder  mit  einem  weich 
Schwämme  &o  lange  ab,  bis  sie  nicht  mehr  bluten  und  vol 
erscheinen,  lege  sie  dann  aneinander  und  versuche  durch  Ana 
ruhiger,  acht  Tage  lang  fortgesetzter  Lage  im  Bett  bei  übi 
Knieen  locker  gebundenen  Schenkeln  und  Reinhaltea  des 
Wicderverciitigmtg  tu  erzielen.  Da  nur  bei  unuiitcrbruchunent, 
nigcm  AiiuitKiiidurlicge»  der  Wuadräiidcr  Verklebung  möglich  r 
80  verstellt  es  sich  vod  selbst,  doss  w.lhrcud  dem  auch  dju  l 
Ausciiiamltin'.iehen  derselben  ganz  unterbleiben  muss,  daher 
avreckraassig  ist,  in  dtn  craten  Tagen  dca  Wodienbettes  d 
mittels  des  Katheters  zu  entleeren.  Wo  aber  der  Damm  gelbst  m 
oder  weniger  tief  und  weiter  nach  dem  After  hin  aufgeschlitzt 
ja  der  lim  bis  in  den  .sphiucter  aiii  und  den  Mastilarm  »ich  t>r&Lr( 
(den  hi3hercn  Graden),  muss,  am  xweckmiüAtigsten  uumiti 
bar  nach  der  Geburt,  die  blutige  Naht  aogclcgt  werd< 
Je  nach  der  Gr&ssc  dcü  Uisscs  reichen  io  der  Rege]  i  —  2  1] 
hin,  nur  wo  dcrlti»!  sich  bis  zum  After  er^rcckt  oder  der  s 
U-r  aui  selbst  eingerissen  ist,  machen  sich  3—4  UcfU  uttUiig. 


bedient  sich  dazu  am  bcslco  des  Metalldrahtes  (SUlwr-  <Mler  Eiscn- 
drahtcs)  und  lässt,  damit  die  WundrAndcr  nicht  scbwcIlcD,  sofort 
nach  Anlegung  der  Naht  lauwarme,  aromatische  OäbuDgeu  (z.  B. 
Ton  ciofm  infus.  Serpilli  u.  dgl.,  oder  mit  aqua  Goulardi)  machen. 
Xach  dem  vierten  bis  fQnften  Tage  Ist  die  Wiederveretnigong  d^ 
Wundränder  Iwinalie  immer  so  weit  vorgeschritten,  dass  die  Nihte 
cntfiTat  werden  künncn.  So  lange  diu  Naht  liegt,  ist  es  sweck- 
niäsäig,  den  Urin  mittels  des  Katheters  wegzunehmen ;  man  empfiehlt 
rahige  Loge  und  lässt  die  Schenkel  durch  ein  weiches,  locker  über 
den  Knie«n  angelegtes  Tuch  Kusammenhalten.  Gerissene  schmale 
Hautlavpen  sind,  als  die  Wiedervereinigung  hindernd,  vor  Aateguog 
der  Naht  mit  der  Sclieere  abzutragen.  Xiiriot  die  RiRswunde  einen 
atoni&chen  Charakter  ao,  sn  suche  man  durch  Auflege»  von  Pliima- 
ceaux,  welche  mit  Raläamus  Arcaei,  Peruvianus  u.  dergl.  liefenchtet 
sind,  oder  durch  Betupfen  mit  Ut^lleastein  eine  bessere  Granulation 
anzuregen  (Anm.). 

Asm.  M»i:li<l«ra  vir  uns  in  den  IcUrtcn  J&bren  von  der  2«eclnBl«sigfcctt 
Aer  Mnüfcea  Damtnnalit.  wenti  dJew  nnmiitelbar  oder  venigsteu  iii  den  cnten 
6  Stund»  naeli  d^r  Gebart  angeleigt  wird,  ■benennt  haben,  kOiiueu  wir  dem 
roa  aas  frOlier  cutpfolilencn  t'oItodiumvertiaDde  (s.  di«  5.  Aufl.  dicMS  L^budifli 
p.  iiSS)  Hiebt  melir  dos  Wort  reden  md  haben  deusclbeo  gva  taf^efebta.  Be- 
dient man  sich  fdoer  Naildn,  weldi«  lollkoiuroea  hiareicliea,  »o  i«t  ao)b>t  die 
ScbmerzlutXtigheit  der  bluti([cn  Dasimiulit  Jio  gering,  dass  non  nor  b«l  ichr 
relabaieo  und  fttr«blsaai«i  SubJMteo  CLIoivrofiniroDK  wfttiiCDd  dce  Aulejcus 
der  Xabt  nOüiig  bat. 

IHe  TDD  Vidal  de  Cassiaa.A  eiiiproUeaen  8em-finea  nur  Vereiufxuiig 
von  Perittealrisst-n  hub<>n  sieh  uns  nldit  bewlbrt;  eie  Teranariieo  viel  Sehnen 
und  drAelKTB  mit  ilir«ii  SpiU^a  aeiit  durch,  «odurcb  die  Wnndriader  MtMg 
xmd  'gelappt  verdeo,  bo  dan  an  ein  Zosanunenbeileii  nidit  aehi  au  denkea  iit* 
VergL  Ücidier,  Bcv.  tbinp.  du  Midi,  Joar.  1663,  tud  Ttocher,  Wieitcr 
Zeitocbr.  VII.  S.  I8ai.  —  Dagegen  hat  Hoogcvcg  (i.  Vcifaaadl.  d.  Ofadlach. 
f.  Gehurtsb.  in  ßorlin.  V[.  1853)  in  37  FUlcn  tau  aß  durch  die  Application  ron 
SciT«-fisn  ToUsUndigr  Vemarbnng  eintreten  lebeu  tuid  maclil  daWi  darauf  auf" 
narkaaoi,  -wie  ••  tob  WichtlgtHiit  lel,  die  Klaraatem  nidil  au  nalie  aneinander 
(<4wa.  b  ZwiKbcnrioBea  rea  ft  Mn.  (4'"]  an  legen. 

Kiliaa  (1.  des«.  Geburtdalire  ete.  Bd.  II.  2.  Aai.  ISTJ.  p.  618)  empfiehlt 
bei  DanmrisMn ,  die  aber  di«  Bilfte  de*  Mittelfleisclie)  binau»gvbcn ,  emen 
klcineu  f-'inger  breit  hinter  der  ebtgeriMmen  conunissara  poatertor  eis  einzig«*, 
aua  Ewei  bt*  drei  Seftlcnf&dea  beitclKDdM  Heft  aBsalegea,  oder  aber,  waa  er 
alt  du  Beate  eriieont,  eine  Cartbader  inaettotmadel  durcb  beide  Wandrtnder, 
Aofh  in  nicht  ra  obetflxclilidt ,  eiomstecbcD  und  darflber  die  umschliisgtte 
Kalt  EU  bringen 

Eine  neue  Melbods  der  blntigon  Dammnabt  hat  Koag«baa«r 
angegeben.  Sic  bcateht  darin,  daea  N,  auf  ebe  kramm  geliogena  Carlabader 
tna^cteonadH  eine  dorchgebotute  und  mit  einer  SiellMbraube  recaehene  Klfna- 
beiakntel  Ui  nm  Knopf  aehiebt,  dieac  durch  die  Schraube  befetti^,  ^Ka4o) 
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dardi  b«ide  WuniUippcn  sticht,  ab«r  dio  SfUr.e  d«t«elbeo  »loa  weil« 
bpiDkiiHPl  uirHchiAbt,  beide  Kusela   hit   jmt  Reiiüili^eD  C<)3|>tatinD  d*^ 
uicinaiider  drückt  und   hierauf  nudi  die  zwoit«  Ko|^  dgrrh  Hie  Schmnl 
trsüg^.    Solche  Nsdrln,  d^nui  «onlebeiidü  Bndcu  kligckoippi^i)  «rerJcu,  lec( 
nach  B^darrnitB  3  —  &  ein  and  rereJuixt  den  ftei«u  Wiuidr;uid  durcb  eiue 
BAcblicbc  KonpfBalit;  ■.  M.  f.  0.  K\l.  Km.  p   344. 

Ucber  die  Coutrarerse,  ob  die  blutige  N«lit  anmillclbiir  nar^  dur  Ret 
oder  trtt  ipilcr,  itacb  Icendclcin  Woclicnbctt,  asnüeeco  sei,  botIc  flbir 
Yerfalim  bei  d«r  Dwmiuht  s.  Kiwiscb,  «.  &.  0.  {h  318  ff. 

d.  Fehlcrhufto  Geburten  Irenen  ZerrelssuDK  der  Seckealcnocfc«] 

tcrbind  uogen  (Dy stocia  *  jielyeorrhexi,  rnptar» 

symphysiiim  pciris). 

§.  744.  Üie  Auflockerang  der  Beckenknochen -Verbiod 
Wi'lchc  wühri?nil  ittr  Scliwiitigfiacbaft  ein  physiologischer  Vo 
(§.  H)H),  kunn  krankhafter  WcLsc  »ich  so  steigern,  dass  wäitrcoBH 
Gt'burteiaenirklicbe  Trennung  oder  Zerr  ei.ssung  einer  oji 
mehrerer  dieser  Knochen  Verbindungen  out^tt'ht,  wobd4 
Zwi^diinknorpel  Bainmt  der  ISeinhaul  von  den  bctreffeiidcti  Knoeha 
bisvfiitcn  unter  hörbarem  Krachen,  DbgctrenDt  werden.  Am  hfiufigsu 
hat  mun  die  SohainWinfu<;e  getrennt,  gefunden,  seltener  iMne  odd 
beide  Hotlkreujclu-i »rügen.  Dieses  im  (janzcn  seltene  Erei):;iiis&koaia 
bei  Erst-  und  Mchrgebarendeii  meist  hei  oiierativK»  Kin};riff(.>i)  wlh 
rend  der  Entbindmig.  namentlich  bei  der  Zangcno)ieration  ror,  ii 
aber  auch  siiontan,  bei  durch  die  N.tturkrälle  allein  vüllcD<It:t«n  0« 
horten  beobachtet  worden ,  besonders  dann .  wenn  das  Becken  m 
engt  oder  dir  Kopf  der  I' rächt  u'oss,  h^^rt  und  za  wenig  conßguralM 
und  die  Weben  krMtig  waren.  Vorzugsweise  ist  das  osteonulftdsdi 
Becken  zu  einer  aolchen  Trennung  seiner  Verbindungen  gcHiltt 
Bichstdem  d-is  allgemein  m  enge,  wfihrend  das  rachiti-scUe  der  Et 
weitcnnig  und  /erreissong  seiner  Symphysen  kaum  ausgeseul  n 
sein  Hcheint.  Die  grüsste  Di-spoisition  zur  Zerreissung  geben  stha 
vorher  enisisndcne  Knt/.(lndimgs|iroces^e  in  den  nerkensyruphysCH 
—  Die  FnUon  der  ircnuiuig  sind  heftige,  fast  ftlle  llewe;;iing  de 
Schenkel  und  der  uatcru  Körperhälftc  unmöglich  macliendc  ScliraH 
3ICTI.  Kntzandung,  VHreiteruns,  Abscws-  und  Fistel  In  Mungcf 
zuletzt  nifist  den  Tod  lierbeil'iihren.  Wo  Heiliiug  erfolgl,  l 
wohnlich  noch  längere  Zeit  partielle  Lähmung  der  einen  oder  boid 
untern  Extremitäten  und  hinkender  Gang  xurQck. 

Auro     [tau  Aiitt'liianilprwpirli^n  der  Eler)ienIcno«liefiv(>rbiiiilai^en, 
in  SdMnbLntie ,  wMtrend  der  Gclnirt  war  sdiuti  in  AKcrUmn  lM>kmMiV 
8*veriuua  IMuaeiia  uud  Fare,  w«1i:tu>  Im  Jabre  iftTU  in  I'ari*  eiae  F: 
aecirtm,  ¥rvlcl>e  10  Tage  nacb  dffr  CMbiniliing  wegPn  Kind»rcaonle»  h> 
■OidM  wur,  und  iabri  fondcti ,  dau  aidi  di«  SdNUibifaie  am  13  Mb 


flbnciiiatider  Ecbip1>fii  liewen,  KfBndeten  dannr  die  Lelire,  dnes  die  SchamlMin« 
beim  maiucMicIico  Weibc,  wio  bck&unüich  bei  muiclicii  lliicn-o,  viUireiul  der 
reittelubsigen  G«>biiFt  auwininder  weidi^u,  ■.  Sererin.  Pinaei  ttputc.  {ibjslol.  et 
anatom.,  lib.  U.  cap.  V  u.  VI.  Srthicio  ündeo  wir  Mittlieilun)[ci:>  üb«<r  grtretuil« 
Ik-rkmKjmplij^m  hi  der  Litt^ratur  Ton  Guillernuau  ond  Smvllle  tn  Ihs 
niif  die  orutMo  Z«tt,  von  denen  vir  hier  der  lJrobarIitaDt(<.t)  rem  SpigpHuSi 
Uxrxej,  Scoltetas,  Heister,  MurKagat.  Czmper,  Plenck.  Iticliter, 
Loder,  Delßdryc,  MohronhoiiD,  Kl.  t.  Siebold,  r.  Kitgon,  Mond«, 
T.  d'OQtrcpont,  Ülsainer,  Meisaocr,  Trcfurt,  Grcnacr,  Scnnzoni, 
Hcrlcer,  Alilfeld  u.  A.  aur  Krwjilijiung;  ibnn  8.  die  leliftlztflswPTtlio  Ab- 
liJuidliiiiK  TOD  f  iMamer,  Vclxir  dio  RnrWcluiui;  iICTBcflirnsjinplifHcn  wtlirciid 
dor  Seliwanjicrtelufl  und  die  Trannuuft  deni-lbMi  bo!  dcrtieliiirt,  in  der  N.  Z. 
t.  Li.  II.  p,  ltt9,  und  Trefurl,  Jub  lleiiir.  Ctir.,  AlrluaJI.  u.  Erfahr,  aus  dnti 
GelAHc  der  ßcbutUli,  und  d«r  WHbcrkrttikti  Rrfili>  Docade.  fifiltiu^i»  If^tl- 
p.  160.  —  Di«  TOD  uns  wibst  im  Knlbiaduairiiiiiititule  zu  Dresden  in  den  J.iliren 
IIU7  und  1637  beobachteten  Flllc  tau  Treuiiuoi;  der  SchambeinruRV  sind  bo- 
sebrielien  in  der  H.  f.  G.  I.  p.  U3  u.  XII.  p.  489;  —  die  B«ob«clitUB||  <run 
Scanzoni  ron  ^oataucr  Zerreiasung  der  rerbleii  sjueliondr.  ucroiliaca  wib- 
read  dea  Gi'bnrlsaeles  in  der  AUg««n  Wieiwr  med.  Ztg.  1680.  Nr,  8;  —  der 
Fall  ton  Ueckor  in  Uccker  unJ  Uuhl,  Klinik  der  Geburuk.  p.  111.  —  lou 
Abifeld  in  A.  Dis«.  inao;  ,  l'elH'r  Zanem.  dvr  Sclijunfugo  v&hr.  d.  (ii^.Lelpz. 
186S,  rcf.  in  S.  Jbb.  CXLIII.  p.  17. 

Sehr  ricblig  veriniiUwt  Ulianier,  dais  /ernHuuifen  der  Beckenkioelieii* 
TcrbinduBcen  wilhreitd  der  Zan|ieao|)«raUoa  jedenfallo  weil  biufijrer  iriirkoiwaieB 
iiii>gen, ftl«  diu  Litenlar-Cimisük  nachweiM;  allein  tbeil«  verden  die  FAlis  nicht 
iminer  ricblig  erkaunl ,  tbcila  aas  leicht  deukbarcn  Urflndon  tos  den  openrcu- 
den  Geburtshelfer  TcnchwieKen,  indem  du  l'uUikum  Eeix-igl  ist,  du  «chlioiiiie 
Krcigoisa  einer  vn^bObrlieh  augewendete«  Geva.>t  »ur  Laat  zu  lei;en,  obwohl 
es  erwiesen  itt,  daM  TreuDunKen  viitjtelniT  BeckiütkiuicLriivcrbindmiKt-n  .-iiicb 
hei  der  gesebicktpsten  und  xchnnendsten  ZnngienffthrHng  ent- 
stehen können,  vic  sie  ja  bei  lulllritL-heR  Geburt«;»  Torkommen 

Debout,  F^L  Courot,  Moniard-Martln,  I'aligaal,  Devilllori, 
Slollt,  Ucbrr  krankhafte  KnchlafTunf  der  Brchensjrnphjrsen  hei  Srbwanüem 
und  WAehneriMMfi ,  und  ibre  BehindUirif  mittels  Dmeb«erbAnd4>a ,  in  S.  Jbb.  d. 
KM.  Med.  U».  Bd.  1663,  p.  6S.  -  F.rcole  GnWaitnl.  Riv.  rlin.  VII,  ft,  It-GÖ. 
refee.  in  S.  Jbb.  C.VLI.  p.  47  IT.,  Über  einige  Erkrankungen  der  Beekenaym- 
phj-seo  in  Sclivaaitersch. ,  Geburt  und  Pneriiermm  —  Winckel,  F.,  Die 
PatfaoL  u  Therap.  d.  Wocbeabettes-    Berlin  18(i9.  p.  -437. 

g.745.  Dia  Symptomu  der Zerreissnng  der Becfacnknochenver- 
^indungeti  sind  kcinoswcffs  immer  so  cvidcDt,  dni^s  ^ch  dieDiagnuac 
sofort  unzweifelhaft  «ff^iliL  Uctin  wcim  nurb  in  i^iDif^eii  Ffillen  etn 
vertiehmbares  tierüu&ch  (ein  dumpfes  Krachen)  in  Verbindung  mit 
einpin  pliiUlidien,  stärkeren  Vorriidtea  des  Fruchtkopfes  wahrend 
der  Fntbiii<Uiiig  darauf  liiimies,  so  wurdti-  doch  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  hiervon  nichts  wahrgeooininen,  und  »elbst  dift  Byinptome  der 
nnthfilgrndrn  Entztlndtnik'  an  der  bctrttfcndeii  Stelle   li'-  'it 

lex  eine  bestimmte Deutuag  zu,  da  gtivrOhulich  der  gau/: 


gegen  die  meist  zugloicli  Torluuiilenen  Fr»cheiuungen  des  Puerperal 
ficbors  in  den  Iliatcrgrund  trilt  Cluiraku^ristisch  ist  nur  dos  Aas 
einander  weichen  der  Schambeine,  welches  aich  durch  das  Gcffihl 
wahraehraen  läs8t,  wobei  diese  13  —  27  Mm.  ('/j  —  1")  von  einandef 
klaffend,  oder  in  seltneren  Fällen  an  ihren  Enden  Ubereinniider  i;e* 
schoben  gelnhlt  wenltm.  Da{;egen  \iAii  äicli  die  Dia.stase  der  Hüft* 
krcuzbeinfuftc  in  der  Kcj;c1  weniger  deutlich  erkennen,  selbst  Cre- 
pitatioD  in  der  Tiefe  ist  nicht  immer  wahrnehmbar,  und  nur  do/ 
hcfltgc,  jede  Bewegung  der  untern  Körpcrhdlftc  hindcradc  Schmtrx 
an  der  betreffenden  Stelle  u.  s.  w.  macht  die  Diagnose  wahrscbcioUch, 

§.  74r..  Die  Behandlung  erfordert,  wenn  .sich  Symptome  krank' 
haftt-r  Ucweylichkfit  einer  der  Iteckciikuocben Verbindungen  schon  wiln 
rend  der  (jcburtei  geben,  ruhige  Lage,  t'nturtaä^en  alles  Vcrnrbeitaa 
der  Wehen  und  das  Anlegen  eines  gut  schliesseoden  GürU'ls  odc 
einer  Binde  um  das  H»?ckcn.  Wird  die  Kopfjwogc  niitbig,  so  m 
dieTntctiotion  inü^ltcb&t  wenig  rolirend  uud  Überhaupt  sehr  seh 
Yorgonomnien  werden;  bei  todter  Frucht  wftre  die  Perforation  vo: 
ziehen.  Wo  die  Zerrmsung  erst,  nach  der  Oeburt  erkannt  wird, 
ausser  der  strengsten  Ruhe  in  horizontaler  Lage  und  der  Fixi 
der  getrennten  Syaiphyse  durcli  Anlegen  eines  zwcckmüssigen  Beck 
gfli'telt;  iz,  B  eiiie.s  bniton.  durch  riilvrlB^en  gtiiol^tcrtcii  UipmensJi' 
nacli  IJctinilcn  örtlicbe  Antiphlogosc  und  ilas  chirurgisch-tbcra|»ciL- 
tisclic  Verfahren  indicirt,  welches  bei  inncm  Eiterherden  in  An 
dtmg  kommt, 

J.    Blutungen  au«  den  GeharUtheilen  Kähread  der  Geiturl  {Oystöfm 

metTorrhagica). 

g.  747-  Beträchtliche  Blutungen  au»  den  Ooburtsorganen,  inbesoB 
dere  QebännutterblutHü&sc,  sind  so  hilutigc  Begleiter  oder  tinmi 
bare  Folgen  der  Geburt,  und  verlangen  bei  ihrer  Lebcnsgefulirli 
ein  so  augenblickliches  und  entschiedenes  KinscbreiCen,  dass 
sorgfiltige^  Studiuni  (ingebenden  Geburtshclferu  nicht  genug  em! 
len  werden  kann.  Da  die  Behandlung  wesentlich  verschieden  gicl 
gestaltet,  je  nachdem  die  ßliiitliisse  schon  während  der  Geburt  da 
Frucht  und  noch  vor  deren  Ausschliesäung,  oder  erst  Dachdem  daj 
Kind  geboren  Ist,  in  der  Nachgcburtjiperiode  und  gleich  nach  Eni 
fcniang  der  Nachgeburt,  auftreten,  erscheint  es  zweckmässig,  die 
selben  bieruach  einzuth<!ilcn  in: 

L  BlutflQsse  Oebarender  vor  Aasschliessnng  «t« 

Frucht,  und 
IL  Blatflüssc  Gebärender  aa ch  der  Gehart  dea  Rindet 
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Anm.    Von   im   Uluttmifen,  welch«  dnreh  Berttnng   rsricdier 
Gi-f&gsc  d«T  Sc  beide  und  der  Sdiarolippen  bedinge  «rrdtu,  Mvie 
Ton  iJtii  fMtltCflon   E-'Jülcn  von  Ulut^rgiise  im    Paronchym  Act  Multur- 
halse«  ist  »cltoii  obm  ^  628  -  GM  dio  Rrdc  gcniini. 
>:ur  Lil«rtliir  dn  IttiiUliis»  GeblreiiJer: 
Leroux,  Ulraerraliou  Hr  Um  pcrt«a  de  au;  des  fcnnet  en  ooiebe«  elc. 
ft^om  «t  l>ari«  177«.    Aqi  dmi  Kmiizaugcbnii ,  Konisslwrg  1784. 

»DenniMii,  Tbon.,  Eiuiy  op  atcriu  baonoirbiigf»  depouding    uo  prcgnucjr 
and  parluriliun.    I^ndan  LTdä. 
Le  Roy,  Alpli.,  Dn  ptrtoi  d*  uug  pcodut  Ugrosflcue,  Uftt  et  IIa  luil« 
de  fsccoaclMmml     Piri«  1803. 
BaadetDcqse,  A.  C,  Tniil^  des  kamiArrtu]^«  fnunin  d«  TuUrn«  qtii 

tsutrienDciii  peiidiuit  U  gnrtMSSO,  <Uiu  ie  ouun  du  Irsrail  et  aprt«  l'&c- 
eunrhement.    Parii  et  Bruzelles  Ifiät. 
Rainabotlian,   Practic.  ßWrrat.  io  rntdvif    P.  11.  1/iad.  1821    p.  107  tf. 
Inglebjr,  JahnT.,  A  practini  tnotise  on  aterine  haemorrhage  ia  eonneiion 
vitfa  prcfnaocf  aod  pariuHtioa.    I^oudOD  16S2,  8. 
V     Detroit,  Kd..  Cunus  der  Geburtsli.    Berlin  184«.  Bd.  II.  p.  "00  -900. 
B     SimpavB,  Junn  V.,  Nortb.  Joum.  «f  Mrd.  tdI.  i%'.  Nr.  t  (verbrcitil  tkh 
H         lN-aoiid«rs  ober  die  atuloinisdie  Quellit  and  raUia^vnie  dvr  BlutflaKse  nadi 
K         dti  (icbiin), 

Diiboia,  P.,  Dn  hfaiorrhagici  citemes  «pr&l  IVujeouclieinmt,  in  Caz.  des 

(tiApiUux.    If^M),  m  el  SK  QTril. 
H'CliDtock,  Dnlilin  quaterir  joutnal.    1651 ,  Maj.  p.  357. 
Kiwi«ch,  Ritwr  r.   Rfitlcmii,  Fr.  A.,  Klln,    Viirtrngn  olwr  «pM.  Palbftl. 
n.  Tlrerap.  d.  Knuilib.  d.  wribl.  Gesdil.  I.  Abthig  (3.  Aofl).  Prag  1661. 
p.  SM. 
Chiari,  Braun  and  Spacth,  Klinik  der  Gelriirtsb.  n.  GynllcoL    IL  Utt. 
Ethag.  16SX  p.  107  ((ur  Lehr«  nnd  Kehandlsnf  der  IMinorrtogien). 
1.  Blatflasso  GeblrcadcT  Tor  AuBScbUessonc  il«r  Fmcfat 

§.  718.  Mctryrrhüyicil  während  der  Eröffiiungs-  und  .\u3lrcibung5- 
periodo  rühren  fmt  immer  davou  her,  das»  der  Fruclilkucheii  un 
seinem  Itamlu  eine  Zeriiitig  und  tlieilweii^e  Abtrennung  erlitten  hat 
(Anm.).  Die.SK  wird  am  hünli^len  durch  zu  liefen  Sitz  der  rt»centa 
in  der  Xätie  des  untern  Uteri  n^tcgnii-ntei  vcranlaüst. 

Erreicht  der  Rand  des  Kuchens  den  Muttermund,  so  nennt  man 
dies  seitlich  vorliegenden  Fruchtkuchen  oder  seitlichen 
Sitz  o«it!r  marginales  Vorliegen  der  Placcnta,  placmta 
praeeia  Inleralis.  In  ilicäcm  Fälle  beginnen  die  Blutungen  meist  mit 
den  ersten  Weben,  scJten  schon  in  der  S4:hwangeröchaft ,  während 
heim  Aufsitzen  des  Fruchtkuchens  auf  dem  Innern  Muttermund 
selbst  in  der  Regel  schon  in  den  letzten  Monaten  der  Schnanger- 
Kchaft  Blut  periodisch  abzugehen  anfängt  und  diese  ilir  normale»  Ende 
g(!wi')linlich  nicht  ganz  erreicht.  Das  AufsiLzi'n  der  Ptacenta  auf  dei 
Innern  Muttcnnuml  gehört  daher  zu  den  Scliwaugcrschaft'^ 
und  wird  veiter  unten  (§.  6-19  S.)  abgehandelt  werden. 


Anm.  I>«T  Rerinfte  Blatab^ng,  vpkfaer  siok  ia  der  Ertffonwgaperwifc : 
zntn  pfleirt  iiiiil  tbeiU  ilurcU  iIjg  Abtrennung  der  Eilttolc  roa  der  inttcm  flUv 
de»  dlpriis,  iheilB  durcb  kleine  Eiurisse  in  ili«  lUoilor  dM  MuUcrmuudcs  Ic- 
dioel  irird  (§.  2uB),  Ut  ganz  nugcfiUtrIicb ,  Icmc  paütologiscbo  KnchciDUns  nl 
ibklier  Auch  nicht  G^genstiui^  ävT  'i'hennÄe.  Livberschreiti-a  alrar  sulcbe  Krnw^ 
dio  Quorfascrn  ias  iancni  Miittunnuiiilos,  lo  bluU'a  sie  ttirkiT  uti«!  kteaa 
grosse  Gefahr  bringen.  Vuu  tlii'M'ii  Itlnluniccn  int  |.  T2ti  Anm.  l  U)iA^ 
uuter  don  Ut«nD-  und  Selieidonnipinrcn  bwciu  die  Rede  govftMiL 


§.74').  Diagnose.  PlaccDta praevia  lateralis charaktcrisirt 
durch  folgende  Ersclieinungca :  das  Blut  äicsst  etossweise,  bei  jeder 
Welle  sUirlccr,  weil  durch  dk>  den  Multcrninnd  erüffaendfii  Coniradie- 
neu  des  tJtprus  die  Placenta  dasellist  jerWni»!  t;ez(>rrt  »der  auch  «uU 
einStdck  weiter  von  ilirt-r  Anlieniingsstelle  losgelreniit  wird.  SobtM 
der  Fluider  durch  <lfii  iiiiicni  Miiltcriiiiiud  eindriiigrn  kanu,  fohlt  er 
daselbst  den  Ituud  Ats  Kuchens  und  die  Insertion  der  Eihäute.  Irtt 
Oterinwand.  wo  die  Placenta  anNikt.  erscheint  dick  und  wuicii  ni 
die  CD tf>p rechende  Muttermund^lippe  auffiillend  vralalig  ond  aidgf 
lockert.  Am  bäuö^sten  ündet  man  diesen  fehleitaAco  Sitx  derPb- 
ccotu  an  der  vordem  Gehärniutterwand. 

§.750.  Vorlieraagung.  Je  luelirsich  der  Muttermund  env---*  — 
desto  mehr  aehinea diese  stoüswi-isen Hlutungeu  (Itcrliaud.  Nan.. 
ist  dies  der  Kall,  so  liinge  die  Bltisc  noch  nicht  gcspruu^'cn  ist.  rdl 
Jetzt  Zurrung  d(S  unt«rQ  Rundes  der  riacuiila  durch  die  lUbiot« 
staltfindet  und  so  Innge  der  vorliegende  Fruchttlieil  noch  nidit  is 
kleinen  Becken  steht.  Die  Krcisaeade  wird  daher  sehr  bald  ananÜKli, 
die  Wehen  nciimen  an  Kraft  ab  und  m  würde  bei  versäumter  IlaHe 
suictrt  der  VerhlutungstHii  eintreten.  In  Tillen  jedoch,  wo  derEe^ 
vorliegt,  geschieht  es  bisweik'n,  dass  derselbe  nach  Abgang  des  Knicbt« 
Wassers,  wo  auch  die  Zerrting  durch  die  Eihäute  aufhört,  gepir  l* 
Watende  untere  Uterinscguient  angedrückt  wird,  auf  diese  ^> 
tamponirt  und  nameutlich,  wenn  kräftige  und  wirksame  Wclifo 
Kukoromcn,  die  Geburt  durch  die  Naturkrfiftc  alluin  für  Mutter 
Kind  glücklich  endet. 

g.751.  Seltener  entstehen  Metrorrhagieo  hei  normalen 

Sit/,  der  Placenta.  Diesen  liegt  nu.'LttZt.-rrungdcsKui:)u>t]sdordi 
tiefes  Herabdrängen  der  Kiblase  oder  durch  zu  kunie  Nabi'IscfaDor, 
uatncntlich  bei  Marginal  Insertion  dcnselliou,  m  Urundc.  Ndcfastilem 
können  erfolgter  Tod  di-sFötns,  r.\i  lockere  Verbindung  und  anonial« 
Textur  der  Placenta,  sehr  slttrmisehe  Wchcnihätigkeit,  Polj-pcn  uxt 
andere  Aftcrprodnctc  des  Uterus,  Aufregungen  des  QcfHs»-  a 
NervensTsttins  der  Kreisitenden,  z.  B.  durch  dt-n  Genuss  erbitzeu 
jjretrtnke  und  ArzueimiUel,  sehr  hohe  Temperatur  desZiramer», 
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gestrengtes  Pressen,   uogestnmes  Umherwerfen  auf  dem  Gebarts- 

lager,  heftige  Gcmflthsbcvfegungen  u.  s.  w.  dazu  Veranlassnng  geben. 
Die  Äbtreunung  der  Placenta  ist  in  solchen  Fällen  fast  immer  nur 
eine  tbeilwelse  an  ihrem  Rande,  doch  kommt  auch  gänzliche  Al>- 
trennuDj;  uod  Austrcibong  de.s  Kuclicos  vor  du-  Krudit  (Vorfall 
des  FrucbtkuchcQs)  vor  (Aniu.  1). 

Diese  BlutuDgcn  sind  nur  so  lange  bedeutend,  als  die  Blase  noch 
nicht  gesprungen  ist^  stehen  aber  in  der  Regel  oder  vermindern  sich 
wenigstens  sehr,  sobald  noch  dem  Blasen  Sprunge  die  Zerrung  dtiS 
Kuchens  aufhürt  und  die  Geburmutti^rKätid«!  sich  um  die  Frucht 
kriifüg  zusamnienzieheH. 

Die  Diagnose  ergibt  sicli  daraus,  daüs  das  Blut  iu  den  wchen- 
frcicn  üwischenräumea  am  stärksten  ttiesst  und  der  untersuchende 
Finger  iuncrhalb  uud  Qber  dem  Muttermund  von  derPlaccnta  niclits 
erreichen  kann,  auch  keine  stärkeren  Einrisse  in  den  lUndcru  des 
Muttf^rmundcs  sich  entdecken  lassen.  —  Zerrung  der  NalR-lscJinur 
kann  erst  beim  Ein-  und  Durchschneiden  der  Frucht  tu  Blutungen 
Veranlassung  geben,  wo  man  die  Anspannung  der  Schuur  fühlt. 

Wenn  der  Rand  des  Kuchens  in  seinem  ganzen  Umfange  zu  fest 
adhärirt,  dessen  centrale  Theile  dag<^en  al^etrennt  werden,  so 
sammelt  sich  das  Blut  zwischen  der  Ptacenta  und  der  Innern  Gc* 
bärmutterwand  an,  und  die  Muttcrblutung  ist  mithin  eine  innere. 
Diese  wird  sich  dadurch  zu  erkennen  geben,  dass,  während  der  lllcrus 
grösser  und  weicher  wird  und  die  SVchen  abnehmen,  die  Zeichen 
der  Depletion  (§.  756)  immer  niclir  überhand  nelimen.  Beim  Ein- 
bringen der  gaozen  Hand  in  die  G«bärmutterhühle  fflhH  man  dana 
das  angesaumiette  Blut,  und  dieses  wird  sieh  besonders  nach  dem 
Kinde  in  grossen  coagulirten  Massen  entleeren. 

Denurti^  Belbmo  Fllle  haben  mitgelbeitt,  Thompson:  Ijonilon  med.  Gas., 
Norbr.  1814;  —  Scbnidt'B  Bncytilop.  dtir  fes.  MeJ.,  3u|>i>Imbil.  Hl.  p.  237 
(UMtlicho  haenorriitgla  IntrauteriiM  bei  regdmaisigen  8itz    der  PUcoita  in 
der  RrOfEniuigspvriudß) ;  —  ran  Uaeaendonck,  Annal.  de  la  soc  iv  mei] 
d-Anver».  DH.   Ift47.  p.  678;  —  Scanaoni,   Lehrb.  der  Ocbnmb-  Bd.  II. 
30O;-CaD(ii,  Gau.  Locnb.  16.  I8«7;  -  S,  Jbb.  CXXXVI.  p.  290;  -  tUbit'iJ 
(2  yuitt)  Wiener  niüd.  Wodtenidir.  39,  40.  IBßti.  —  U »od eil,  jlmeric  Joo 
of  OhM«tr.  vol.  II.  3.  p.  281, 

Ann.  l.  Anf  d<<n  Vorfall  do«  PrutthtlcRrhCDi,  pralAptut  filactiOiifi- 
hat  lucnt  J.  Fr  Oslander  onfmcrlmni  ^fmachl  in  der  Gen.  d.  7..  t.  O. 
Hft.  2.  p.  22S.  DIo  CatuMik  dimer  tüte,  dl«  fmber  ala  K'"***^  Scltcnboitcji 
galten,  iadaa  nnr  wcaige  derartiito  Beob«clitait)[«B  btkanat  vaivn,  «elcbe  J.  Jl. 
Gir.  Trefurt  (■  des*.  Abbundl.  und  CrbbraDgeii  «tc.  Götliiig.  lfM4,  y.  23^ 
and  Eli>lMbitT*s  Annal.  N.  P.  Jahrg.  I.  Flft  6.  p.  Hl  ff)  c«umm<>lt,  hat  B«aor- 
dingt  durch  Radford  (Fror.  Joum.  Hecbr.  }Mi),  Simpson  (Moutbly  Je 
Febr.   l9iS)  a.  A.  einen  «ittcrordeDÜicbcii  Zawaolui  ertuJie&.    So  bat 


Tt^dford  9ß  mi»  von  {»^'P^  [>!><'  muimiiitD|ce»(«llt;  8. n narr  fMmi  U» 
über  in  Schmidt*«  ßDC)-)ilo|>.  iL,  tn.  Med.  i>iit>|iliiibd.  III.  p  29B  uud  Supfd^i 
IV,  f.  ms.  -~  I'r'>lap<(un  plncentoe  kommt  hvi  tionuali'm  SUx  de«  Kutbeok  i^fa» 
sonuhl  Tor,  ab  bd  plac.  prücviii,  lial  daher  mit  letxlvrei-  dirccL  mdiU  foaM 
BUßd(?ni  Ist  aboHisujrt  nur  cino  Folge  üu  ZMtii^er  Abunuiuiiu  des  FmchtkaciH 
während  dvr  Gvlniit,  maR  d«rBvIbe  norm«!  oder  fcMt^rbnft  niisiU«u,  In  tnMtm 
l^üe.  Hieltet  di«  ahgetOst«  PlacpDüi  «hhreiid  der  (icliuri  Uns»  der  Umern  (Whh 
tnutterwoiid  alluuiliK  Ijcntb,  bis  sie  «tilotst  g^ns  ticraaifüHt  Für  ä^n  K<'4u>tt 
dieses  Kreitiuisa  natitdicb  u^dtlich,  da,fcrii  derselbe  tiichl  wcoigi:  ftlioum  ob 
gfinzticb  erfolfftcr  Ablreiinunn:  di*r  l'liicriiU  nu  djo  Atmoiiwclt  gi^langt,  fw  fr 
HuCtcT  dagrgun  nach  äon  KrfAliruiigon  der  Engliknärr  durchaus  nicht  so  jccAfe- 
lir.h,  Kit  ntAii  frObur  annahm,  tnUtim  nneh  dem  Ab^niige  d^r  Placmta  die  Üb- 
luiig  in  der  Regd  steht.  —  v.  Sicbuld,  ¥Ji  ,  Vorlall  dor  NHcliercbnrt,  m  hr 
M.  f.  ficb,  VI  1»ri5  II,  258,  —  Ciiiiioi»,  A  ,  KspiiUioii  du  pl^rt-nta  xnat  b 
Eorlie  de  IVcfout,  Annal.  loc.  irn-d  r.tiir.  de  [IruROi.  3.  mt.  t.  X.  Sc-pibr.  1% 
—  Mülle  r,P,  WOmh  med  Z.  VII.  I.  ji,  3».  leOi-OI»»,  S.Jbb-CXXXIT 
p.  208.  —  Lange,  L«lirb,  der  üeburttli.  p.  613. 

g.  753.  DehauilluTig  litT  Metrorrhagien  in  Folge  toi 
placcuta  praevia  latcraH».  SubiUd  imm  zu  Anfang  der  ti^ 
burt  den  bcitlicbuu  f^ltz  ili's  Kuciiens  cutdL'ckt,  muäs  bei  cn^t  woif 
ge^flncton)  Muttcruiunii  und  noch  hoch  stehendvui,  vorlic^etMA 
Kruchult-il  sofort  taraiionirt  wt-rden  (^.  hHSff.).  Wo  aber  sich  fc' 
reits  die  Ula^e  zu  stotten  beginnt,  ilie  Wi-Iieu  knlfUjf  wirken  und  ds 
VDrlie{;«tide  Kopf  oder  Steigs  im  Ueckeiiuin^aiig  steht,  reicht  oft  4» 
Mo^sv  Sjirctigi;!!  der  Blase  mx  Stillung  der  Dlutunr;  hin.  Win 
dies  iiidit  der  Fall,  so  würde,  dafern  die  Weite  des  lluLlcrtuoBda 
eine  gefahrlose  Kxtmctinn  der  Frucht  nouh  nicht  gestattet,  etienftUi 
nocJi  zur  Tampouadc  zu  schreiten  sein.  Zeigt  dagcsou  dur  Muiin- 
mnnd  die  hinlÄogliche  Erweiterung,  d.  i,  bciliufig  5  —  C  Cui.  iJ") 
im  Durchtnesscr,  so  igt  die  ExtraeliOD  der  Frucht,  je  Utk 
der  r«ge,  nnilel.i  der  Zange  oder  der  Iläiulo  indicirt.  Nftch  Ass- 
zicliwng  der  Frucht  ist  es  ratlisani,  wenigstens  in  Fällen,  wo  die 
Krcisseiide  bereits  viel  Blut  verloren  hat  und  Blut  noch  immer  abgdii, 
auch  sogleich  die  Xachgeburt  zu  entfernen  und  kalies  Wasser  «4« 
vcrddimten  Essig  cinzusiirit/en  oder  nöthigenfalls  einen  in  Ei»j 
getauclitcn  Schwamm  einc/eitlnng  gegen  die  blntemle  innere  FUd« 
des  Muttermundes  anzudritckon  utid  liegen  m  lassen,  bi»  mao  ruf 
Nftcliblutong  sicher  ist.  Während  dieser  Tamponadc  hat  nun  die 
Gebirmutier  sorgfällig  zn  aberwachea,  um  bei  etwa  einlretcndn 
Zeichen  einer  intrautorinen  ßlutnnsainndung  den  Tampon  sogieüi 
entfernen  und  die  geeigneten  Mittel  zur  Stillung  der  Ulutiinf»  crgrdfca 
zu  können.  Auch  ibt  nach  der  Entbindung  das  sofortige  Festv  An- 
legen einer  Leibbinde  oder  sonstige  Coinprehsion  des  L'oterldbes  *a 
Icn,  tfaeils  um  Wiederausdchuuug  des  Utenu  ra  verhai«!^ 


heils  nm  deo  Kacbtheilen  vorzubeugen,  welche  das  pK^Uliche  Ein- 
trömcn  de»  Blutes  in  die  Dach  (l«r  Geburt  vom  Druck  befreiten 
Jcfasi^c  der  Itiiuch-  und  lieckfiilinhle  dem  tichiro  und  Herzen  durch 
Snt^iefanug  dvs  oCthigfn  Blulreizcs  briogcD  kaoo. 

Innere  Medimmcnte  dürftn  hier  nie  in  der  Absicht  gereicht  wer- 
ten, die  Blutung  dadurch  stillen  zu  wollen;  sie  sind  böcbätcns  als 
Idjuvaiitia  Anzusehen  und  dienen  mehr  daxu,  da»  geaunkcac  Nervcn- 
eben  wieder  auf/uricfatcn.  Es  f^ebdrcn  hierher  Analcplicn,  wie  die 
tphten,  Lic|.  anodynus,  Wein,  die  Pho^-iihorsdure  u.  s.  w. 


I 


^§.753.  Behandlung  der  Metrorrhagien  bei  normalem 
Jltz  der  PUccnto.  Bei  geringem  Gmde  reicht  oft  streng  ruhige, 
lorizontalc  Lngc  hin,  die  Illiitung  in  Schranken  zu  hulicn.  Zeigen 
lieh  dabei  Symptome  von  Orgasmus,  so  reiche  man  die  Säuren 
'Elixir.  add.  Ualteri  u.  dgl.),  bei  erhöhter  Sensibilität  und  krank- 
lafler  Wchenthütigkeit,  In  Verbindung  mit  Opiumtinctur. 

Wenn  aber  die  Hlulunt«  durch  ihre  Stärke  Gefahr  zu  bringen 
Jrofat,  ist  bei  noch  wenig  geöffnetem  Multermund.  schwachen  Wehrn 
ind  normaler  Fruchtlage  die  kOnstliche  Eröffnung  der  Ei- 
liutc  indicirt,  weil  diese  Blutungen,  sobald  die  Zerrung  am  lUndc 
Icr  I'IaceulA  aufhört  und  die  Uteriuwändc  nach  Abfluss  des  Frucht- 
wAssers  sieb  hcäscr  zusammoiinit'hcQ  können,  in  der  Regel  stehen. 
Bei  fortdauernd  schwacher  Wchenlliitigkeit  hat  ni&n  diese  durch 
äusseres  Reiben  der  Gegend  des  Gebännuttcrgrundes  unter  gleich- 
teltigeiD  Aurirö[jfelo  von  Aother  sniruricus,  innere  Darreichung  der 
Zimmttiuctur ,  des  Seeale  comutum  u.  s.  w.  an/urfgtm.  In  [-'ätlen 
aber,  wo  der  Mutternmntl  das  gefahrlose  Eindringen  der  Hand  ge- 
stattet und  nach  Sprengung  der  Binse  die  Metrorrhagie  fortdauert, 
mus3  derlUeros  von  seinem  Inhalt  durch  schleunige  kQastliche 
Entbindung  entleert  werden.  Ebenso  Ist  zu  verfahren,  wenn  sich 
Symptume  einer  innern  Mutterblutung  (§.  7M)  einstellen  aotltCTi. 

Metrorrhagien  bedingt  durch  Zerrung  der  Nabelschnur  lassen  sich 
erst  erkennen,  wenn  man  die  starke  Anspannung  dieser  beim  Aastritt 
desEiodesfQblt,  und  erfordern  dann  entweder  sofortige  Abschlingong 
oder  Durehsehneidung  der  Schnur  {§.  308,  320,  462  a.  667),  woranf 
das  Kind  ohne  Verzug  vollends  bcraasgefßrdert  und  die  Nabelschnur 
unterbunden  wird. 


11.  lllutflasie  GnbftreDdar  nach  <Irr  Geburt  dst  Rindsi,  in  der 
Naeli|t«burtfperi«de  und  glejub  darauf. 

§.  754.  Viel  häufiger,  als  während  der  Geburt  der  Frucht,  sind 
profuse  Blutungen  in  der  Xachgeburtsperiode  nnd  in  den  ersten 
Stunden  des  Wochenbettes.    Diese  werden  boj  weitem  am  Oftentoii 


§.755.  Wenn  der  Uteras  sich  nacli  Aaästossung  Am 
hinreichend  Ktisninmctuüeht  und  verkleinert,  miUiin  d 
iiunf;  dor  riacenU  zcrriftscncti  Utcrint^cf&ssc  nicht 
comphmirt,  ein  Zustand,  welclicn  man  Schwäche  od« 
Gebärmutter,  atonia  s.  ad^amia  ulert,  ncnut,  so  gl 
Isüsung  zu  selir  profuser  Blutung  aus  Aen  klalTendi 
düngen  an  der  riacoiiteiistelle.  Bei  der  grossen  Zah^ 
träcbtliclieu  Lunieu  derhivr  tilutenden  Uu-ringefässe  ei 
Blut  bisweilen  in  solchrn  Massen,  dai-s  biunen  filiif  big 
mehrere  Pfunde  verluren  gehen  VöuncD.  Je  schnellei 
stQrzt,  desto  mt'hr  wird  dadurch  das  Lt-ben  der  Gcbän 

§.756.  Das  hauptsäcbtichstc  Kennzeichen  der  n 
steht  darin,  dass  sich  die  Gebärmutter  äusse 
die  ßaucbdecken  dem  Gefühle  ero.<:s  und  wcio 
bisweilen  einem  .«chlsITen  S-irkc  gleich,  ohne  alle  Neil 
sammenzuziehen  und  zu  verkleinern  (paralvsis  uteri).  ' 
die  vom  Kinde  Entbundene  mehr  Blut  aU  gesundheitfj 
es  stellen  sich  daher  in  Kurzem  die  Symptome  sti 
TcrIuHte»  ein,  als:  das  Gefflbl  ron  Wcidilichkcit  n 
in  der  llcßgrubc,  Fmstcrniss  vor  den  Augen,  Schw 
«Miseo,  Gähnen,  Seufzen,  kurzer,  beklommener  A( 
schwacher .  frcqucnter  Puls,  Dlässc  des  Gesichts  u 
kohle  Haut,  allgemeiner  ColIapsQS,  Schwinden  der  Sini 
zuletzt  völlige  Pnlslosigkeit,  kaller  Sehweiss,  grosso 
und  Zuckungen. 

§.  I&7.  BisweiteD  wird  das  Blut  Terhinderl  sich 


^h  das  Blut  in  ihr  antiäuft.  Die  Kranke  bat  davon  das  Oeflllil 
einer  ibrcu  UnU'rlcib  ilurcb»lrt>iiicnilt-[i  ^YM^mc  und  dazu  gesellen 
ücb  die  §.  756  genannten  Zeichen  stnrkcn  Blutverlustes. 

§.  T58.  Die  Atonie  des  Uterns  kommt  sehr  häufig  vor  imü 
ihre  Ursachen  künnen  sehr  manchfakig  sein,  z.  B.  zu  schnelle 
und  stuiTDischo,  oder  im  Gegcntlieil  sehr  lang  dauernde  und  anter 
grosser  Kraftanstrenguag  erfolgte  AusstossuDg  der  Frucht,  voraus- 
gegangene Uebcrreixuug  der  Gebärmutter  durch  erhitzende  Getränk^ 
Medicamente  u.  (tgl..  theilvreise  zu  feste  Adtiärenz  und  Zurückbleiben 
der  Nacli};cburt,  Anbiiufung  von  Blutconglomeraten ,  Gestalt-  and 
Lageverändcriingcn  des  Uterus,  wie  Uuplicität,  Afterprodacte  (Fi- 
brolde,  Polypen),  SciiicÖaccn  a.  s.  w.,  hereditäre  Disposition,  zu 
schwache  Muskelki-aft,  indem  entweder  die  Muäkeira.seni  der  Gebär- 
mutter zu  mangelhaft  eiitvivkclt  sind  oder  ihr  Zusaminenziclmngs- 
verm5gen  in  Fulge  Al)erniäjtsiger  Ausdehnung  durch  eine  sehr  grosse 
Menge  Fruchtwasser,  eine  selir  starke  Frucht  oder  Zwillinge  u.  s.  w. 
geschwächt  wurden  ist  (Anm.  1),  L&hmung  der  Placentarstdle  des 
Uterus  i,Anm.  2). 

Anm.  1.  Kiwlscli  (Ktia  Vottr.  etc.  I.  Aktblg.  p.  39S  ff)  onteracbeädet 
EwUclien  relatiTer  tuul  abxuliitvr  Atoiiiv  des  Ulcnis.  KnUrr*.'  viril  ont- 
wetirr  ilurcl)  TorldimiiKxilc  llitidcniisM:  äer  Costnction  mlcr  ilarcli  du  wdla 
Kl^en  änT  livtasitmOnAaagm  d^r  itmem  Vterusvand  lucb  etfotgter  LOnutg  der 
PUci-al«  bcdioi^;  bei  der  Idztcitv  »igt  die  Gcbllrmiittcr  dat  nttQrlicIic  Be- 
streben, sidi  eusaminenziuHliPn ,  ontvrcdor  gar  oicbt  oder  nur  in  ttDgraQfenilnn 
tirade.  Una  tradMial  di«M  Eiolhciiung  vcdcr  roUkonantn  kgitdt  ricbtig,  nodi 
TOD  pnktticbnn  WertbiL 

Aom.  2.  l>ie  Libmung  der  Plaecbtarttcll«  doi  Ct«rui,  al«  Ur- 
■aclir  leticnii^ßüirlidicr  ßlatungcn  in  der  KacbgebarUperiodc  and  im  Wocbea- 
bott,  hat  Kokit&nsVy  suorU  b«tchrieboa  (■.  dessen  Lehrb.  d.  paütol.  Aiii< 
MmiF.  3.  AuB.  Bd.  III.  p.  SOI).  Diese  partielle  LtbinunK  gilit  sich  oft  «hon 
durch  die  atiwi^r«  GorIbIi  der  U.  zu  erkennen,  iodem  Jene  Stelle  von  dem  ale 
umecbaidcii,  »ich  iK^Ulriic  nutitnbircnden  Cewetw  K«Kfo  die  llOhle  ced/^C* 
wird,  in  sie  liuieinrAp  und  demiuch  ausserlicb  ab  eine  leictite  Kinsialpung  der 
Ut«rinraiduDg  xu  fobleu  iit.    S.  auch  Uuhl,  Lebrb.  d.  GvlHirUb.  2.  AulL p.  099. 

§.  759.  Vorhersapung.  Die  grosse  Gefihrlichkeit  der  Me- 
trorrhagien aus  Atonie  der  Gebärmutter  leuchtet  von  selbst  ein. 
Der  Verblutungstod  erfolgt  hier  unter  den  §.  756  gesdiildert«n 
Rympltiinen  bisweilen  schun  nach  einer  Viertel-  oiler  halben  Stande, 
namentlich  wenn  das  Blut  recht  plötzlich  abstörzt.  Doch  hängt  hier- 
bei viel  von  der  Individualität  der  Kranken  ab,  indem  manche  Fraueti 
onglftublich  starke  Blatvertuste  ertragen  können  und  sicfa  sehr  schnell 
wieder  davon  urhuleo,  während  bei  andern  schon  nach  einer  massi- 
gen Blutung  lebensgefährliche  Erscheinungen  auftreten.  Innere  Siel 
rrhagien  sind  insofern  gewisserma&sen  gc&brlicbcr,  als  sie  of^ 


den,  weiche  die  Contraction  des  Uterus  schnell,  U 
iethäligcn  und  deren  Herbeischaffung  keinen  Zeitvj 
])er  Erfahrung  gemäss  bcwütirt  sich  am  ineiätcu  folg« 

Man  bringt  diu  Kranke  sogleich   in  die  müglic 
llückenlage,  wobei  nur  dvrKupf  ein  wenig  crhiihl  li( 
ihr  die  strengste  Kahe  des  Körpers  UDd  Geuatbes 
reibt  zunächst  die  Gegend  des  Mattergv 
förmig  und  kraftii;  mit  der  blossen  Hand, 
weit  wirksamer  ist,  indem  man  gleichzeitig  Actbei 
den  Unterleib  hoch  herabtropfelt    Auch  gewährt  t 
Nutzen,    die  Gebärmutter   von  aussen  in   in 
Umfange  mit  beiden  Händen  gleichm&ssig 
zudrücken  und  zu  kneten  und  dies  eine  Zcitlai 
Wenn  sich  der  Uterus  darauf  nicht  in  einigen  ?klinutc 
ZDEammctiztcht ,  dass  dos  angesammelte  Ütut  und 
ausgcstossen  werden  und  die  Blutung  steht,  fahr 
säumt  die  ganze  [land  iu  dieGebärnmtt 
und  nimmt  die  Nachgeburt   und   alle   an 
Dlutgerinnael  herau».    Sollte  sich   die  Place 
Iheilwcise  adhärirend  zeigen,  so  ist  dieselbe  sofort 
löse«  (§.  772).    Auf  diese  Weise  wird  theils  das 
der  gchürigen  Vcrkluinerung  des  Ulerus  beseitigt, 
angewohntCD  Itciz  der  Hand  deräelbe  zur  kräftigen 
stimmt,  daher  die  Metrorrhagie  meist  hierdurch  s 
lieh  gestillt  wird.    Ebenso  moss,  wo  nach  Entfe 
gehurt  der  Uterus  sich  wieder  ausdehnt  und  Zeichi 
Metrorrhagie  eintreten,  mittels  der  in  die  Gch&r 
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riand  in  Hie  Scheide  ein,  drSn^tt  damit  das  hintere  SchcideogewOH 
hinauf  iiud  coniprimirt  den  üchlaHon  Utenis  zwischen  dm  so  angr- 
bnichteii  Händen  (dio  bimanuelle  Couiprcssionsmethode 
des  Uterus,  Anoi.  1)  no  lange,  bis  mau  fühlt,  dass  de&see  Vi'iode 
fest  werden.  Ausserdem  getkührcn  Einsjiritzungen  von  eiskaN 
tem  Witüiscr  odvr  von  gleichen  Theilen  Eäsig^  und  Wasser 
oder  Kssig,  Branntwein  and  Wasser  (3 — 4  Spritzen  voll  unmit- 
telbar nacheinander  rnsch  injidrt)  au5gp2dchnete  Dienste,  dafcm 
nur  der  Knopf  des  Mutterrohra  in  die  Gebärmulterhöhtc  gehörig 
eingeteitvt  worden  ist.  Cm  Rieicbzeitig  da^  damiedertie^cnde  Leben 
des  Nervensj'stems  anzuregt-n  und  die  Contraction  des  Uterus  zu 
fordern,  dienen  noch  folgende  Mittel:  die  Tinctura  Cinnamomi, 
nach  Umstanden  viertel-  oder  halbstündlich  zu  einem  hallicn  bbt 
ganzen  Tbeelöflel  voll  inncrürh  gereicht,  allein  oder  in  Verbindung 
mit  Acid.  phosph.  dilut.  (Acid.  phospboric.  dilut.  8  Gramm  (3  tj) 
Tioct.  Cinnam.  16  Gramm  (5  k\  30  Tropfen  pr.  dos.),  bei  anwan- 
delnden Ohnmächten  auch  Lici.  anodynns,  Aether  acet  und  dergl. 
auf  Zucker,  einige  Esslödel  voll  guten  Weins  oiler  Grogs,  Waselien 
der  Stirn  and  Scliläfe  mit  Essig  oder  Wein,  Riechmittel,  Senfteig 
in  die  Herzgrube  n.  dgl.  —  In  den  verzweifeltsten  Fällen  kann  noch 
ein  Veriiuchmit  der  Transfusion  (Waller,  Blundell,  Inglebf, 
Dieffenbach,  Ed.  Martin,  Braun,  Thorne,  Hegar,  Thomas, 
Schatz.  Braune  u.  A.)  (Anm.  2)  gemncht  werden  (Anm.  3). 

Aam.  1.  Kaab^ndcr,  Ucbcr  ritte  bimuiucllc  ComprcMionsmrthode  lur 
StitluD);  TOD  Mctrorriiagieo  ui  Aunit  dM  Utimii  hui  N«a«iitbnii<lCQ«o;  Berlin, 
Bdtt,  E   Gebartdt  «.  Gynttologie.  Dd.  t,  Hfl.  I.  1870.  p.  4«. 

Anm.  3.  (^.  Mkrtin,  dor  auf  Grand  eigaaer  güMtiger  Erfahnin^n  di« 
TiBaBTHsion  in  neuerer  Zeit  wnder  ttAiT  cmpfieUt ,  lul  rar  Anafllhrug  dit< 
Hr  Op«r»ttoa  ninaa  b««and«ni,  ta  «iiitn  kIHnni  poruilvcn  Etid  fon  beOUtfig 
92  Cm.  LSngc  nnd  5  Cm.  Breite  bcBodlichcu  Api>^rat  anxes^beu,  wdcber  l>«i 
den  iaMnimealMiiiiitcbeni  Beiernann  in  Jena  und  Biric  in  Berlin  (Durotbcca- 
Mtmm  SS)  n  bftbCD  ist.  Der  Apparat  besteht  aus  l|  der  TruitfaiittBMprilM 
TonOlu,  2)  eJnrnt  gthcggnen  Troilcar  und  3)  einem  ailbcmen  Rfihrdico.  Siebe 
di«  ft«nan«  BetcbrfibiiDg  d«r  Opefatioo  and  ibrcr  Indicatiown  in  der  Scbrift: 
Ed. Martin,  üeber  die  Transfnaoa  bei  Bhttuit^D  Neucntbundfncr.  Mit  einer 
litbo^.  Taf.  Berlin  1890.  —  8.  die  phjr Biolog.  Ünti»riuRhungi>it  aber  dl« 
Transfusion  des  Blutofl  von  Pnnum  in  Virchi>»'i  Archiv,  BJ.  87,  die 
ttatistisehes  T4>n  Blastus  in  Monotsbl.  f.  mrd.  StaiiiUlc,  Bfil  xnr  deutsch, 
Klin.  II,  184i3,  and  die  in  der  Soc.  de  Cfiirurz.  zu  Pan»  im  Jabrc  ItiGS  ic^pBo- 
grara  Verbam!I(tiif[en  (tiaz.  de«  hbp-  96  ff.  1S63.|  —  H«Kar  (Vircbow'a  ArcbiT 
Bd.  30.  p.  2H)  ncU  den  M»rtin*KhcD  Apparmt  bcbiifa  der  Tranir>tiioct 
Bnnerl'scben  Apparat  vor.  —  Kine  aeae  Tranfuiionsmr-*^  ^  ' 
«incr  Moditcatioa  der  Pnivaa*scbM  SpritM  batBravue  ange^' 
brcb'3  ArcbiT  f.  kliit  Cbifurgie,  Bd.  VI.  HfL  d.  p.  MB.  —  Dio 
tlieihmgea  aber  TransfosioB  de«  Blut«,  ntsaanaenfCBIeUl  voa  1 
LC.  p.  Il3»-9fil. 
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Ado.  J.  Die  TftrttriK'iicl  angejtßlwne  TJteripie  dn  Mptrorrh&slaa  BOT  Ulm 
liuri  u'icluMl  BJch  <U4iu:cli  Tur  wiJnii  tlduiniUiinicsweiaea  biu,  Jm«  feJe  afcOB 
Ti«1  Sicherheit  );t>wllbrt,  nU  «in  cinf&cb,  scIiupJ)  uud  leicht  aaszaiahrra  und  iIb 
nitdilljeiiiK«  rollen  »t,  d&hcr  wir  diosdbe  xUea  abrigea  unbodiogt  TonklK 
Unter  den  toh  Andorn  empfohlenen  Methoden  siod  die  Iwkaiiiitcstoo : 

Ettkntte  VmscIilütEe  nuf  dftii  Unlcrteib,  —  wirken  xtrmr  UMi 
leod,  bintcrlassc»  aber  Icicbt  adir  laDHirieTigc  Rbennt&tiBinen. 

Die  HojoQ'scbcn  BiniprUtDDK<!ti  Ton  kaltem  Wassor  in  A 
Nkbolvene,  —  ntltsen  hichBtens  bei  XacligebarUxttgening,  «iad  dt 
luiEuverUwig. 

Klytticre  TOQ  kaltem  Waestfr,  säeber  weit  «eiliger  «riritaan,  ak* 
l^jccliouen  iii  den  Uterus. 

EieiprltKun;;en  eictcs  adstringireodoii  Br«ies  (Oatlloa)al 
Einlfgen  einer  |t«scli&lteu  CitroDC  (Cvrat).  (1) 

AnfbUien  einer  eingebrachten  Kalbeblaso  (Roaget)  alH 
einer  rulkAniairten  Kaoutscbaliblase  (Diday^,  —  OMM  !> 
Vcrkleiuerung  des  Uterus  hindern. 

Üas  Tainpooiron  dcc  Schoidc,  -  wArde  bei  Aionic  der  GdihnWK 
utir  dazu  dienen,  dir  Aussen-  Dlutimg  Jo  eine  iiinerv  unuuwaujtdn-  (t| 

Compressio»  der  AortA  alidominalia  (IMotiquöt,  Ulstatr. 
r.  8tebold,Seuttn,  liaudclocque,  Chailljr-IIooor<  osil  Ae- 
liupt  in  Deaerer  Zeit  vim  de»  Franzosen  «ledRnini  sehr  eixififnUai), - 
wirkt  Ew»r  for  den  AogeDblick  bluuiillendi  aber  nicht  for  die  Du* 
and  kann  durch  Stauung  des  lllutea  gegen  Hin.  und  Luiigcti  letcM  Stk 
ZuAlle  crrogco. 

CenpreiBion  ilei  Cnterlelbei  durch  Aoflogen  von  Baal- 
sftcken  {S&xtorpli,  Locffler,  Klage  u.  A)  oder  durch  tu 
Tourniqaol  (I'rettf),  —  empliehlt  »cti  mfhr  tukch  Stilluii);  de  ■» 
tung,  am  den  Uterus  klein  su  erhalten  and  Wiedcransdcbniuig  dcMA* 
zu  verhüten. 

Anvcndakg  d«i  Elsetro-Magnetiamni  (Itadford,  Clevtliki 
Schreiber),  —  aosicber  und  nicbt  immer  tclinril  E«niig  xn  efltoittlA 

Innere  Mittel,  als:  Seealo  eortintum,  liaUniila.  China,    MiMnMV^ 
Acidum  tannEcmn,  Ferrum  luIfDricnm,  Catechn,  AlatiM,  Borax, 
Opinm  et«.,  —  theils   nicht  tchnoU   i^ng  wirkiam,  ItaaCls 
Omsden  rcrwerflieb. 

§.  7CI.  Die  Xavhttchandluiig  hat  besonders  Rccidircn  mm- 
beitgcD,  weil  die  Eifabruiiif  lehrt,  dnsa  die  etonla  atcri  sich  gen 
wiederiiolL  Nacb  Stillung  der  Blutung  hat  mno  daher  den  Utem 
noch  llngcre  >^eit  zu  Überwachen,  indem  man  mit  der  Ilaod  4a 
Gebfirmuttergruiid  von  ausäeu  umfasst,  und  sobald  man  wahmiimit, 
dasa  er  wieder  weicher  wird,  darch  sanftes  Kciben  emuulv  7a- 
SAmiacnzifhung  /,u  bewirken  sucht,  za  welchem  Zwecke  tich  aodi 
die  äofortigü  innere  Darriichuiig  des  iSticale  comutum  cmp 
Wenn  dcs^nunge&chta  die  Blutung  sich  wiederholt  uud  der  V 
atifsteigt,  miisscQ  die  aogesAinmelten  Dlulgcriiinscl  ^-it-<ltrum  i^ 
der  Hand  aas  der  Gebannuttcrhöhte  eiitfertiC  und  die  kaltco  IqjK- 
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tionen  wiederholt  worden.  Erst  -wenn  der  Uterus  eine  Stunde  lang 
hart  uuil  ztLsammongezogcQ  bleibt,  kanu  man  die  ^VtklincriD  ver- 
lassen, wird  aber  zur  Sicherheit,  um  das  Wicdcniufäteigen  and  \'er- 
grüäscrc  des  Uterus  zu  Tcrhindem,  gut  than,  noch  eine  aoge* 
messeue  Comprcssion  des  Onterlelbefi  zu  bcwirliCQ,  enl- 
vediT  mittels  einer  gut  anschties.seaden  Leibbinde,  unter  weldic 
man  zur  VcrAti&rliuitg  des  Druckes  nuch  eine  Anialil  Coinpressea 
eio-scbicbt,  oder  durch  Aullcijon  eines  Sandsackcs  u.  dgl.  (Anm.). 
Das  weiU^TC  Verhalten  findet  jeder  Arjct  von  selbst,  daher  es  kaum 
der  Ervähnaug  bedarf,  dass  die  Entbundene  noch  liingere  Zeit  f^e- 
motblidi  DDd  körperlich  recht  ruhig,  in  homonialer  Lage,  auf 
dem  Itucken  mit  zusammengebalteaen.  aui^gestreckten  Schenkeln, 
ohoQ  sich  auficurichtcn  und  ohne  zu  sprechen,  üpgcn  bleiben  muss, 
dass  man  dieselbe  bei  Kältegefalü  durch  wanne  Kinhollung  u.  s.  v. 
zu  erwärmen  sucht,  ihr  eine  Tawe  FleiBchbrahe  mit  Eidotter,  Mehl- 
trnnk.  Ilafcniclili'im  und  dcrgl.  reiehi,  um  das  vcr1un-n  gegangene 
Blut  möglithst  bald  wieder  zu  ereelzeri  u.  s.  w.  lu  der  Darrcitlmug 
von  Nähr-  und  ^Uirkungs mitlein  darf  man  jedoch  nicht  zu  weit  gehen, 
weil  das  Dlut  bei  Frauen  sich  oft  überraschend  schnell  wieder  er- 
setzt und  nach  Metrorrhagien  eine  gewisse  Disposition  zu  eutzund- 
liclten  Pncrperalprocesscn  besteht 

A&iB,  ScttBCOni  (8.  iluts,  Ijehrb.  ätt  Gelwrtsh.  3.  Aafl.  p.  6U)  rltb, 
die  Coin|iressmn  dadurcli  xa  bevprkstriligen ,  dass  mui  einige  nelirfidi  tuuta- 
nenxelcK^  TOcber,  in  vdcbe  mui  aOeiifAlIs  Bocb  einea  seti«rer«D  Ctgeiataaä, 
z.  B.  &Df  ßlet|iUtte,  duen  TrOtt  von  ZSan  a.  s.  «  cinscblagt,  anf  die  den 
1Tl«m<  euU|>r«c1i«]Kle  Goicrnil  d«S  Hypoicmstrinrnt  aulteirt  und  Atrdi  ÜB  fotl  tB* 
den  L»ib  angesogenes  Leiotndi  ia  ihrer  Lftge  erb&lt. 


2.  BUUfiAtu  &m  dtm  GehtirWhtilg)»  bt*  gtiürig  ttuammMgttogmem  üitnu, 

§.  762.  Auch  bei  gehflris  zusammengvzogeueni  Uterus  zeigen  sich 
lisweilcn  genitale  Blutungen  in  der  NachKcbur(.sprri«Hie  und  gleicli 
darauf.  Diese  rühren  entweder  von  einer  krankhaften  JCrwci- 
teruQg  der  Gefässean  der  inuern  Fläche  der  Gebär- 
mutter (Anm.  1),  oder  von  ungewöhnlich  starker  Verwundung 
derselben  her,  sei  es  an  der  Plac^-otastelle,  wie  z-B.  nach  schonungs- 
loser und  gewalt&nmcr  Lostrennung  des  fest  verwachsenen  Kudiens, 
bei  Ablagerung  kalkiger  Concremente  in  den  Gelassen  u.  s.  w. ,  oder 

^m  Muttermunde,  wenn  dieser  einen  grosseren  Kinrisa  erlitten  hat. 

ff  Ausserdem  können  Seheidenrisse,  Scbleimhautrisse  tm 
Vorhof,  geborstene  Gcfässe  der  Vagina  oder  der 
Schamlippen,  sowie  beträchtliche  Dammrisse  zu  starkem  Blut- 
verluste nach  der  Geburt  des  Kindes  Vcntnlassuug  geben  (Aum.  'Z). 

3L  r.  Vaagel«,  OeWMMfa  U.  TU.  L  Aali  iÖ 


Anm.  1.  80  cnülilt  JohnsAB  vr.n  riDW  tMiliehen  Naehblatattf ,  W 
durch  ein  aarurysma  rsricoBuiii  in  iltr  Kulistiux  Jc^  Utn^a  ymdiM 
vurdp;  s.  Cllntuck,  in  DuUIni  (iimUrl.  journ.  IUI,  iSuf.  p.  257  ff.  —  A«! 
Kilinu  mIi  telcauBJectaaUche  A  tiflockrruDit  an  der  inn^rn  ri^nt- 
nberftüclio,  und  robrt  derartig  Bpohachtimt^pn  rnu  Jaeger  o&d  BakTtb 
In  Fttillcaii;  s.  Kiliau'a  Oi-burlelobre  «tc  IM.  11.  (2.  AuH.)  i*.  &4T,  XaWl 

Adiu.  3.  L'clier  Gebärmutter-  uud  ScUcltlfoiTUi«  tuid  dadurch  bMÜn^  S^ 
tnngcii  t.  §.  7'iä  IT. 

§.  763.  hivae  ßhitllilsso  untcrsrhoidün  sich  von  denen  aus  ftboii 
uteri  zmiÄch.'il  clailurtli,  lUss  «ich  ilie  Gebärmutter  dabei  g^Ml 
zusxmnivnt^cxoifion,  liArt  und  klein  nnftthlL  Btäveiten  , entleert  ad 
das  HIul  stossweisi:  wrihn-nd  tit-r  "Wt-lim.  iiuicm  diese  jedesmal  d« 
ßtiKsscrc  Munßc  Hlut  auirilriick^-n.  Zur  ^pcct<-llcii  L>ia>;no»o  iftt  riit 
genaue  Exiiloration  und  n«äic)iti^ng  nuthwvDdic ,  um  zun&chatH 
crnijttcii),  ob  das  Blut  auch  wirklich  aus  dem  (Jtcruä  oder  «uä^ 
tLs^^cii  der  Sehuide,  des  Vorhol'»,  der  S«hmii)i]titcii  odpi'  des  ÜAinM 
kommt  (s.  g.  7(i4). 

g.  764.  BehandluDg.  Gibt  die  innere  Flache  der  riebürmtictir 
die  Quelle  der  Blutung  ab,  so  liat  man  he>oinicrs  darauf  xii  stha. 
das»  die  aiigi-wi'iidete»  slyiitiscbcn  Mittel  atich  nirklicli  die  MAtvIin' 
gen  der  btuten<len  Utcriiigefäs^c  treffen.  Daher  amss  zunächst  i» 
Nuchfjt'burt  einlernt  und  das  Multcrrohr  genau  in  dieGebiti 
höhle  eingelegt  winlen ,  worauf  sofort  liijcctiorco  von  <■■■ 
Waäscr  oder  von  gleichen  Thcilen  Essig  und  Wasser  oder  Ea<& 
Branntwein  und  Was&er  so  anzustellen  sind,  daea  die  Strahlen  A 
innern  <it;biirniutlvr wände  recht  kräftig  trefTen.  In  den  dusp«ratnlB 
Fällen  nehme  man  seine  ZuHuclit  zu  EtnspritEunf^en  von  vf<rdaBiiif* 
Liquor  fern  sesquichlor.  (Anm.  I).  Von  inneru  Mitteln  ist  Mb 
wenij;  zu  erwarten,  daher  nur  etwa  das  Addam  pho^'phoncumtih- 
tam  und  Analcptica,  nicbt  nur  Blutstillung,  sondern  zur  Wtedcrtt- 
lebung  der  ge^iunkenen  NcrTentMtigkeit  bei  anwandelnder  Olft- 
nuicbt,  EU  gebrauclien  »ind. 

Wenn  ein  beträchtlicber  Fänriss  des  Muttermundes 
stark  blutet,  m  reichen  zw.ir  die  geuannit'n  [njeciioncn  gcwSkf 
lieh  audi  hlu,  die  Blutung  nnzuhidten,  nuüiigeii/ulU  ist  Uier  aks 
cnu  in  Essig  getauchter  grü^sercr  Schwamm  oder  ein  mit  verdll^ 
iem  Liq.  ferri  seäquichlor.  iielriinkterAVattpfroiif  gegen  die  blatcttk 
Slcllü  anzudrücken  und  fine  Zeitlang  liegen  zu  laäsen.  So  lup 
der  Uterus  dabei  klein  und  hart  bleibt,  hat  man  eine  innero  BhCro- 
rrttsgic  nicht  zu  fiirchlen,  0''^rKl-  §■  '52.) 

Die  Thenijiie  der  Ulutflilsse  aus  grösseren  Kaptorei 
des  Uterus  und  der  Vagioa  ist  schon  §. 734a.  73i)  uigegelKi 
worden. 
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Dammrisse  \Auiea  selten  so  stark,  dass  man  znr Stillang  der 
Blutung  etwas  zu  thun  hat  Ware  ^\ies  nöthi?,  wi-il  z.  B.  eine  kleine 
Arterie  spritzt,  so  comprimirt  man  eine  Zeitlang  das  blutende  Ge- 
fiss  mit  einetu  in  eiskaltes  Wasser  oder  Essig  getauchten  W&äch- 
schwamm  oder  Leinwand  bausch. 

Häati^e^  sind  st4irke  Blntungen  aus  SchleimhautrisscD  ira 
Vorhofe,  besonders  in  der  Nähe  der  Clitorls,  zwischen  dieser  and 
der  Itiirnröhrenmlindung.  Dm  Blut  entleert  sich  hier  aus  dem 
ravernösen  Gewebe,  biaweilen  in  solchen  Massen,  dass  raschrr 
Verblutungstod  zu  befOrchten  ist.  Man  darf  daher  bei  profusen 
Blutongen  unmittelbar  nach  der  Geburt  des  Kindes  bei  sut  contra- 
birtcm  Uterus  nicht  säumen,  die  Scheide  und  die  Scham  f;enaa  za 
antersacben.  Um  den  Vorhof  genau  za  Obci-sebeD,  hat  manPatlentia 
mit  erhöhtem  St<'iss  so  zii  IftErem.  djiss  das  Licht  ^nl  einfällt,  die 
Schamlippen  gehririg  auseinander  zu  legen  und  das  Blut  mittels 
eines  Schwämme»  sorgfältig  wegzuwischen,  worauf  man  die  RissstellC 
nml  das  unmittelbar  aus  derselben  hervor rju eilende  lilut  sehen  wird. 
Ucbrigcns  treten  diese  Blutungen  in  der  Kegel  Hchon  mit  der  Ge- 
burt des  Kopfes  auf.  WenDhier  blosses  Aufdrücken  eines  in  kaltes 
Wasser  oder  Essig-gctaachten  Schwämme»  und  .^.ndrückcn  der  Riss- 
stelle  gegen  die  Symphyse  zur  Blutstillung  uicbt  hinreicht,  wende 
man  zur  Compre«sion  kloine  mit  Liq.  fcrr.  sesquichlor.  befeuchtete 
Wattetampons  an  und  Üisst  die  Schenkel  schliesseu  (Anm.  2). 

Bei  geborstenen  Venen  oder  Arterien  der  Scheide 
emptiehlt  sich  bei  gleidizeitiger  Bewachung  der  Gr&sse  und  Härte 
dci  Uterus  besonders  der  Tampon  (in  form  eines  grossen,  die 
Scheide  fest  ausstopfenden,  in  K»fig  gctaucbteu  Schwammcri,  oder 
mittels  Charpie  oder  Wattpfrüpfen,  oder  des  mit  Kiswasscr  gefällten 
Cülpcurjntcr). 

GcborstoDe  Blatgcschwtllstc  oder  Varices  der  Scham* 
lippen  sind  ebenfalls  sofort  kräftig  zu  tamponiren,  und  wo  bei 
eriiU>ren  die  blutende  Oeflfnung  sehr  klein  ist  und  blosse  äussere 
CoMipression  zur  Blutstillung  nicht  hinreicht,  scheint  es  am  rath* 
sami^ten,  die  OciTnung  zu  erweitern  und  die  ganze  HOble,  aus  wel- 
dier  sich  das  Blut  er;i;ie.'t.'«t,  mit  Chari>ie  auszustopfen.    Aasscrdcm 

Dützeo  hier  Eisfornentalioncn.  (Vcrgl.  §.  629.) 

Anm.  1.  IVn  liüeetioaeD  einur  uliiiaarrn  Elsemolation  sind  taeni  v«a 
d'Outrepont  (N.  Z  f.  G.  XIII.  p  323)  empfoUea  worden  and  tpikr  tat  dvren 
Kotieti  Ton  lljiring  (OMUrr.  Jabrb  I.  (>),  Ton  Kivtsck,  Scansonl  a  &. 
be8tlti{t  w9rd«D.  narinf;  iLitt  ^eiröfanlidi  I  Uate  =°  90  Graa»  salsunrM 
Riseo  In  I '/,  bis  2  Pfund  =  760—  lono  Onnuo  W»sspr  auAflatn  nnd  m  öncr 
Inj^iTtion  Dicht  bhor  3  t'Bi«n  ~  €0  Gramm  diK«r  Löanng  FTbniiirlioa  Wer 
4ieK  Eituprituiuges  After  witdcrliolt,  so  cotslcfat  Aiucfawdlung  und 

i6. 
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Uelic  Extoriatinn  d«r  Itpiührtni  Theil^.  In  ilf  r  TIcicpI  itl  aber  ancti  datia  irr  Z««i 
Wnitai  erreiclit  ontl  einii;C  Inji>ftinnrn  von  k«tt»in  Dnu>tien«*s»ftr  rci'^li^'B  1^ 
im  dteM  AffeciioH  i1<t  Schlcimhnut  wieder  m  beben. 

Adid.  2.  Auf  <la«  hiulijtc  Vittluiiinnru  liitil  ili«  groae  (Ji-fiDirlirlikeit  <ti«» 
lliijtturiii  im  Vorbofc  mitchc»  Clituriti  udiI  Act  Ilamiühn'nmntiiliiiiK  vJjjr^t 
ier  (JclMUt  luibiMi  besomlora  Rclirucdür  und  Malier  ftii(i)i«>rkssn  frnaA^ 
s  KtrI  ScIiro4)iler,  f^cliwunzencli.,  ReK  u.  Woebenb.,  fUtau  i9GJ.  J^  UÄ 
unil  P.  Mnller  in  Scamoni,  Beitr.  k.  Ocbnrtsk.  n.  Qyvik.  VI.  Bd.  p.  148  Hi 

TIT.  Bd,  p.  aoi. 

3-  Fehkrluifte  L^ung  und  Austreibung  itr  Xathgeburi. 

nG|[«r,  Alfr,  Die  PalholoKJo  und  Therapie  der    Flsccotu* 
r«tentioa.    Berlin  lt:tS2. 

g.  765.  Wie  die  zu  frtihe  Lostrennun^  der  I'Iaccnta  Mutterblat- 
flüsse  vor  AtisselilicssunR  Her  Fruciit  vcranlnsst,  ebenso  wird  k9d 
die  verzTigerte  vollstfiiidige  Lösung  und  AuMtreibaie 
der  Nachgebart  oderdiesogenannte  Verbaltung  des  Fracil* 
kuchcns.  rgtcuin*  phrrnhie ,  sehr  häufig  ürsaclie .  tLixs  nach  dft 
Gebuit  des  Kindes  im  viel  Blut  abgeht  Insofern  diesen  Metrorrin^ 
mangelbafte  Zusamnien^jehung  und  Verkleinerung  des  Ut«riu  o 
Grunde  lie^'t,  gilt  vou  tbnen,  was  über  die  BlutDüi^Lsc  ans  AtoM 
der  Gehünnulter  g.  755  — 7tiO  gesagt  worden  ist.  Eine  btssoolm 
Itetrnclilung  verdienen  aber  diei^eiben  in  den  Fällen,  wo  sie,  wie  I.B- 
bei  fester  Adhürcnz  der  Plncenta  und  bei  Kinsarkunf^  der  Nactp- 
Lurt,  ein  eigenthilinlicbes  Verfahren  erheischen,  .\usser  dur  Blutoiif 
erregt  die  verzögerte  Lösung  und  Austreibung  der  Nachgeburt  g»i 
Doch  andere  krankhafte  Zufälle  und  Gefahren  (§.  769). 

§.706,  BrkaTintlich  wird  die  Placeuta  In  der  Regel  gleich  luk 
der  Austreibung  des  Kindes  von  der  inneiii  Wand  desi  Uteras  vifii 
losgetrennt,  so  dass  sie  sich  in  der  nächsten  Viertel-,  holbee  «Itr 
ganzen  Stunde  ohne  Sehwicrigkeil  enift-rnen  läftst    Ist  J-  '  'jd 

Verlauf  dieser  Zeit  oder  höchstens  vrm  ü  — 3  Stauden  m  .  ;  _rt> 
burt  des  Kindes  nicht  müglicb,  s»  üind  Anomalien  vorhandt«,  w<Mt 
entweder  a.  die  Lösung,  oder  b.  die  Austreibung  Tcrhindorn. 

g.  767.  Ursachen,  welche  a.  die  Liisung  der  Ptaccata  v- 
sdiweren,  sind:  die  lu  feste  Verwaclwung  des  KucUcns  mit  4ff 
inni-ni  Fläche  der  Gebär niuttcr,  die  zu  schwaclien  und  dio  in  fcUc- 
hiifter  itichluug  wirkende»  Wehen. 

§.  7G6,  Die  zu  feste  Verwachsung  des  Kucbtrns  ist  'm 
Ganzen  ziemlich  selten,  indem  in  der  «rossen  Metirzahl  der  YtXk, 
w»  Grliurisheirer  sirh  gooülbigt  f<e)ien,  die  Absrhalun^  der  I'UcrnU 
von  der  iunero  Flädic  vorzunehmen,  die  Verhaltung  der  Aachgefetvt 


nidit  darcli  zu  feste  Verwachsung  des  Kuchens,  sonileni  durch  luao- 
gelliaftc  oder  abiionne  ZtisAiuiuoii/ichung  dn$  Uterus  an  der  beiref- 
feinicii  Stelle  bL'dinyt  winl,  wie  dariius  erhftJt,  dasa  die  AlMcbiilunK 
sehr  leivlit  Ki'lioKi  "■>■!  die  Fingi-r£[iit2en  dabei  das  Gefühl  haben, 
als  ob  ein  Faar  verkJehii?  lilätter  in  einem  neu  einycburideneii  Buche 
von  einuDder  getrennt  wilrdeu.  lu  sulclien  FäUen  lann  vou  zti  fe^ter 
Verwachsung  nicht  die  Iledc  sein,  daher  sich  duin  auch  bei  ge- 
nauer llesichti^un ;;  und  riiter^udiun;;  dei'lwön^tlich  ^elüslt-nPIaienta 
nirfTonds  eine  abiiorin  verämierli'r  .Stelle  des  l'lact-iitariMtrt-ucJiyiiia 
auftindcn  lüaat.  Wo  wirklieh  zu  starke  Vernachsong  der  I'lacrnta 
der  Nftchgehurtüverbaltuns  zu  Grunde  Hc^t,  wird  die^e  durch  Kx- 
sndati!  und  Extravasate  in  der  verbinilendoii  L>t>ci[hia;>chti;ht,  Kinde- 
gtmchseutwicklung  daselbst  wter  durch  KiitzUnduti){  der  Placenia 
wühri-ud  dar  Schwangerschaft  bedingt,  daher  dann  auch  EntzUn- 
dll^^^|)r<Hlucle  im  I'arencliyiu  der  IMacenia  selbst  gefunden  werden. 
Da  die  KnIxQndun«;  gcwühnlicb  eine  lobu)3i-e  ist,  so  stellen  sich  deren 
I'roductc  Yorzu;jswelie  als  in^lfuruii-^L'  PJacqueä  von  abgela;?crteni 
Faserstoff  dar,  welcher  das  (iewobe  dea  Kuchens  dichter,  bruchig 
Dutcht,  hcpatiäirt  und  später  zu  eiuer  callüäen,  gelblichen  Matise 
zasainiBcnsclirunii'ft.  was  Imluraiion  und  Verödunj*  Avs  Placmta- 
gowebes  zur  Folu;e  hat.  Hücbst  selten  zeigt  sich  die  ganze  l'laconta 
auf  genannte  Weise  verändert,  in  weli:hcm  Kalla  aie  aufEallcnd  dick, 
coniiiact  und  in  eine  caltüite  Masse  verwandelt  eräcticinL  Gewöhnlich 
sind  CS  nur  einzelne  so  abnorm  veränderte  Stellen.  Die  festesten 
Yerwacbsungeu  entstehen  da,  wo  das  Exauilat  sich  zu  Ülamuntuaen 
und  tendiiiiis^n.  weiss) leben,  ini'hrcre  Linien  dicken  Strünken  fi>niit> 
welche  nach  veri<chiedenen  Richtungen  auästrahtend,  die  citr>»liiei) 
Cotyledonco  di-r  Placenta  mehr  treiiuco  und  üich  hi  die  innere  Flüche 
des  Uterus  mehr  oder  weniger  tief  einsenken.  Auch  zeigen  solche 
Placenten  bisweilen  Ablagerung  von  I>tlo>^I)hür>«9ure^l  und  kohlen- 
saurem Kalk  auf  ihrer  Cleriiittacbe.  Häutig  lindet  man  aber  auch 
bei  abnorm  fester  Adhärenz  das  GewelK;  der  Placenta  ntilTiilIciid 
weicJi,  leicht  zerreisslich.  daher  in  Folge  der  künstlichen  Trcniiung 
zerfetzt  und  schwammig.  In  diesen  Fällen  war  die  Verwachsung 
gewühnlidi  mehr  flachenartig  ausgebreitet  uad  durch  Dindej.'eweb3- 
vuchcrung  od'-r  Kxtravasatc  in  der  verbindenden  Decidua^chicbt 
bedingt.  Seltener  scheint  umschriebene,  adhäsive  Kntzändung  der 
PlftCentenstelle  des  l'tcrus  die  zu  feste  Verwachsung  des  Kuchens 
zu  bowirkcn,  in  welchen  Fällen  die  Schwängern  in  der  betrelTenden 
Gegend  einen  brennenden,  dumpfen  Schmerz  empfinden.  —  Die  ver- 
anlassenden Ursachen  sind  selten  nachweisbar.  Gewöhnlich 
scfacincD  buldmebr,  bald  weniger  verbreitete,  oft  nur  auf  eine  klciuo 
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Stelle  beschränkte  HyiierÜinicD  der  Uteroplacentargeßisso  die  i\w  i 
feste  Verwachsung  At'S  KuchciiA  hßilint;enilcn  Extravasate  und  Fjlsi^ 
üonen  zu  veranlassen.  Solche  Hyperämien  vermi>Keii  lierUMzuführa 
i.  B.  AufregunRcn  des  Gcfiss-  und  Ncrrcuisysteras  durch  den  Cote 
oder  durch  den  Rebrauch  von  drostiscbcn  AbfiihrmittoJn,  der  Ena 
oaguga,  durch  dtu  Geriumt  eihitzoiider  S[>i'isi>ii  und  Getränke,  ud 
in  Folge  von  Gemaib»hewegungeii,  fieberhaften  Erkrankutigea  o.  i  R 
femer  Kreislauf hemmuiiKt^fi .  bedingt  durch  örtlichen  aiihaltcnl 
Druck,  feste»  Schnilri-n,  Siiihlvi.-Täto]ifang,  oder  durch  Anomalieml 
Herzens,  Lungen-  und  LcberinfArctc  u.  s.  w. ;  traumutiftche  Einii 
klingen,  wie  Stösse,  Schläge  «.  s,  w.  Insofern  Ictztoream 
die  vordere  Uterinwund  treffen,  findet  man  daselbst  hiiufigcr 
waehBungen  dor  Placentu, 

Bemerkenswerth  ist,  d;is*!  diese  Anomalie  sich  in  den  fo 
Schwaogerschafleu  niclit  selten  wiedt-rholL 

Rad.   Maicr,   Ucbur  IfmdctrcwcbKciitwickluDK  in  der  rUcenla:  Vntlffi 
Ardi-  f.  palliul.  Aiuit.  ti.  Fhj-Siol    45.  Ud.  3.  it.  4    Hefe.   IS6!).  p.  306  f 

§.  7ß9.  Die  Folgen  der  Verhaltang  der  Nachgeburt  sind  oftfd 
bedeutsam  und  gefalirlich.    Die  zurückgebliebene  Placeiita  uoterii 
njinilieh  meist  niclitnur  hitufigeund  srhiticrzhaft4!Nachg:eburtswrbi 
sowie  starken  Ijiutabgang,  der  sich  periodisch  leicht  zur  wirklich 
Metcorrhagio  steigert,  weil  die  gebörige  Zosammenziehung  dcstt 
rus  und  Schliessung  der  zerrissenen  UteriitgefUsso  dadurch  vertt 
dert  wird,   Kuudent  geht  nucli  an  den  getrennten  Stflleii   Bas« 
ordentlicli  »chnell  in  Kj^ulnlss  ober,  was  besonders  doshalb  Qcü 
bringt,   well  die   faulige  Jauche    theilweise  resorbirt  wird,    ipjdl 
fhi  Blut  der  KraukKO  vergiftet  und  gleichzeitig  die  innere  G«fc 
multcrwand  lu  Entztlndung  versetzt.    So  entstcben  meist   Meui 
scptica  lüit  äusserst  stinkendem  Wochenfinss,   oder  Metrop: 
und  Peritonitis,  welche  dem  Leben  der  Wöchnerin  gcwübal 
bald  ein  Ende  machen.  In  vielen  Fällen  treten  jedoch  diese 
theile  in  Folge  von  Vorhaltung  der  Nachgeburt  nicht  c-in  (Anm. 
vielmehr  wird  diese  in  kfir/erer  oder  liLngerer  Zeit  (selbst  erst  n 
einigen  Tagen  oder  Wochen)  doch  noch  glücklich  ausgcstoggcn.  Aa 
Reaorjition  der  I'laccQtn  will  man  in  seltenen  Füllen  bcubachtifthat 
(Anm.  2). 

Anm.  1.    J.  M.  Aepli,  Die  licbera  ZnrfleklaManjr  dar  Nocbicvburt  ia 
•timmun  FilJen  mit  (Irtlodtn  und  Krfahruiiseii  bewlMen.  Zttrlch  I77Ö.   —  H 
Erfalirun^pn  Ober  V^rwi-ili-ji   iIlt  Natlißebart  im  Ulpree,  m  den  VvriMtuU. 
(JwUKh.  f.  (JcburUb.  in  Jkrliu,  Jitbrcang  IV,  Ilerlia  lf»il.  p.  IC.  —  Ilccai 
a.  ü.  0.  p.  Bü. 

Ann.  2,    mie  von  Rüiorption  der  Placcnls  bftbeu  mitgmli^it - 

Naogelo,  Fr.  C,  der  nberhiupc  nlcbat  J.  Fr.  OsUnder  xnerst  <ai1 

Aufmerksaju  gema<bt  bat,  in  den  Ucidelberger  kliaiscliea  AiuaI  Bd.  V 
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p  i2i  S.  B&d  Bl  IX.  Iiri.  2;  uicli  io  Froriep'l  NdUxoi,  Bd   XXII. 

Sept.  iftffl. 
OtUnder,  J.  Fr,  Gm.  d.  Z.  f.  G.  VII.  Uti.  4.  p.  489. 
Atlami,  Die  R«iiurptiun  der  Plac^atit.    WAraburg  1835. 
BergniaDD,  Oi«  pUcentae  foetali*  resorpttoiw.    ßoUiiis.  1^36. 
d'Ontrepont,  N-  2.  t  O.  1I_  p.  360  If. 

fVilleneuve,  Ueber die Abaorptiao  dcrPlaccnU:  Oaz.  med.  de  Paria  1887, 
Nr.  27. 
Dithurbida,  lUruc  din.  frui;.  et  ^trug.  LBftl.  Nr.  t.  15  Jiwt. 
Olavidfl,  Gaa.  oM.  de  Puris  1SU8.  Nr  3,  p.  53. 
Ilpgar,  a.  a.  0.  p.  115. 
IX-r  Vorpau^  d«r  Resorption  der  Placcnta  (eine  Art  rifriiivtrdsiiitaft)  nack 
pATt4U  immuturug  ist  durcli  die  angirfabrtcii   Bcolnchttmc^s  ala  enrieicn  aus- 
•dten;  lUu  aber  ein  ganzer  Fmclitkochcv ,  «o  du  £i  die  RebOr^  Reife  er* 
hLgl  haue,  alxorbitt  «ortlrn  Mi,   davn»  Icenut  man  keine  cQTerläaii|e 
Beuttacbtunir:   immer  butraf  die  Rr«orptf(ju  nur  «iiixeliie  xtirQ^kfebliebme 
Stocke  der  reifen  Plucenla;  Tcrgl,  A.  Miebcl,   Bullet  ginir.  de  fbi^rap.  m6i. 
et  Chirurg,  t  XXtX.  p.  40. 

§.  770.  Diagnose.  Mao  prlceDßt  die  abnurnic  Ailhärcnz  des 
Frucbtkuchcns  erst  io  der  Sachgeburtaperiode  daran,  dass  trotz  der 
ZitsaiiimeuziehunK  des  Uterus  eine  bis  zwei  SCondett  nacb  der  Ge- 
bart des  Kindea  der  Kacben  noch  hoch  steht,  sich  nichts  da^'on  oder 
höchstens  nur  ein  Iland  mit  dem  unters uchendco  ^eigetinKer  er- 
reichen lässt,  und  die  gewühnliclien  Versuche,  die  Nacligcbart  zu 
entfernen,  nicht  znm  Ziele  fuhren.  Zug  am  Nubclstrang  vielmehr 
einen  zerrenden,  brennenden  ächmiTz  an  einer  Stelle  der  Gebär- 
mutter erregt  und  sich  ein  auffalleuder  Widerstand  dabei  kundgibt 
Der  Umfang,  die  Festigkeit  und  Art  der  abnormen  Adiiärenz,  sowie 
dervn  Sitz  liuü^n  sich  erst  während  der  künätlichcn  AUrunnang 
der  Plact^tA  darch  di«  Unod  ermitteln,  tiewühnlich  geht  viel  Blut 
üb  und  der  Uterus  erscheint  weniger  gleichmä$sig  zosammcngozogcn, 
mehr  nnebvn,  weil  die  noeh  anbÄngcude  Placcnt«  die  CoutracUoQ 
des  Uterus  an  der  beirefTendeu  Stelle  und  in  der  nächsten  Umgebnog 
hindert  —  Wo  der  Kuchen  an  seiner  ganzen  äussern  Fläche  mit 
der  Gebärmutter  adhärent  bleibt  Sndet  Blalabgang  ans  dem  Uterus 
bei  und  nach  der  Gebart  des  Kindes  gar  nicht  statt 

Anm.  Juhn  RentoD,  iitarg.  Casts  of  morbid,  udbaioa  o(  tho  placenta 
to  tbe  ulerine  surface  witb  r«narka;  I^dinb.  m^d.  and  »rg.  joura.,  vol.  Lt 
p.  390.  1839. 

§.  771.  Die  Behandlung  der  zögernden  natflrlichcn  Lösung 
der  Placenta  ist  lange  eine  geburtähulHicbo  Controvcrse  geblieben, 
indem  eine  Partei  lehit,  man  solle  deren  Lostrennung  der  Natur 
Überlassen,  die,  wenn  auch  vielleicht  erst  nach  wenigen  Tagen  und 
Wochea,  doch  am  mildesten  die  Lösung  zuletzt  noch  bewerk^telliijo 


um  tnanrang  en^cn^iaci  ansireing  zu  uvnat 

Ten  Metliode,  indem  diese  weit  bessere  Resultate  a 
flis  jcDu.  HiiTxu  kommt,  dnss,  wenn  iimii  diu  kün 
des  Kochens  länger  verschiebt,  die  OperstLion  im 
und  angreifender,  zuletzt  wohl  (mnz  anausfülirlmr 
Uterus  sich  immer  mehr  Terkleinert  und  der  Mutte 
engt,  wfilircnd  die  AbschAlung  der  Placenta  in  dea 
Stunden  nach  der  Geburt  dr-i  Kindes  sich  meist  obne 
bewerkstelligen  lösst.    (Anm.  20 

AaiD.  I.  Da  sich  zur  Fardcraiic  der  Abtrcmiunf:  dea  f« 
Fmrhtkiiclictis  Ain  Majon'eehCD  Rini)prilxanp>«ii  rttn  k« 
in  die  MAbpIrcne  iDitnnUrr  bpn-IÜirt  haben,  Mo  Wann  in  Fl 
3l«tn>rrliafpi>  odttr  uFidcro  tlriiigltdi«  ZuBlIc  hnnr  Kilo  gobota 
Versuch  Ecmucht  wcrdon.  Man  hat  i:u  ian  EiiJi;  ein  panend^ 
in  die  Xaljotvoiic  enniüaeUoii  iiiiJ  aprit^^t  Innusani  und  allmiUj 
ein.  Uiichfhon  dicsi.*  Ii^ectionoi  xu  nscb,  ao  zerreitst  die  Dn 
dal  Expttrimmil  mlislingt. 

Anm.  2.  Schon  Bo^r  (XatHrlidip  Gfbnrteli.  vU.  j>.  59. 
„In  wcJch'  immf^r  einer  fleVmrt  der  Matte rVuchtün  r.nr  Zdl  nie 
vr\tA,  so  Bind  unt^  37  solchen  Kulleu  3  nicltt  tAdtlich."  —  B 
zciK«!!  di«  Vonign  der  »clivcii  Methode  die  R«iii)Uh:,  woM 
«(•in«  Terdlenstliflieu  Sfhrifl,  D«  iligiiiut«  irtißc  iilaraiiUe  toj 
199V.  S-,  and  Ricrko  und  Blnmbardt  in  ihri-o  abktittiscbcu  I 
du  Königreich  WürtrnibcrK  EUummenireiKi'llt  liaben  Itel  217< 
lf»hff6bum|>i>TJi>ie  n^mlieh,  w*tdie  FriiiRü  sammeho,  w»r« 
nacb  der  activen  und  49  nach  dT  jitflsiven  Afcthode  Iva 
Von  jewira  2131  xerlort-n  2(J8  da»  Lehen,  also  eine  nnter  10'/» 
31,  miLbin  eiuc  nnter  IVs-  Hi«miit  riffmlicli  Rbfreinatiinmrad  8 
Ton  lliecke  und  Blumhardt.  Di08i>n  xaTolf^ß  kamen  tm  R 
tmbert:  r»iii   t.  Juli   1820  bto  daliin  1627  unter  5Q.4lt>  ÜtU 
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liiüt«D  der  Kunst  tUbci .  ta  dca  ücstorr.  med  Jjtkrtib.  Bd.  IUI.  St.  I  a.  2.  -- 
SebrKrUMUidiiMfemi'rdi^BchAadliiagdDTXaeli^ebtirtSTerEöferuiigviibMiirocIini 
i«  den  Vorhandl.  Atr  <;«c)l«ch.  1  (icbnruU.  in  UeHin  ,  Jalirg-  3.  Uerlio  1817,  p. 
21  —  123,  wti  Rieh  auch  oine  sehr  inatnidive  CPüdiichtlicheZmiiiininRiKtellungd«! 
hnuptsaettllehstni  Ansieht«!!,  LcbrsUxo  oitd  ErfuUruagt'n  aber  <)&>  NachecbiirUl^ 
Kcacldfl  und  aciiK  Bebaadluiig ,  im.  B  i  e  d  c  I ,  findet.  Siebe  Kndi  H  e  k  a  r , 
.%.  R.  O.  p.  186. 

W%-  ^^  Das  operative  Verfahren  behufs  der  kanst- 
licheo  LSsang  der  Placenta  besteht  in  Folgendem:  W&hretid 
die  Gebärende  auf  dem  Rcwöhnlichcn  Gebtirtsla^er  in  der  Uflckcn- 
lage  (Anra.  1),  nur  möglichj^t  nahe  dt-m  Itellranilc,  wo  di-r  Oficia- 
tcur  steht,  sich  bcfiudet ,  bringt  dieser,  wenn  er  an  der  rechten  Hett- 
seitc  steht,  seine  rechte,  an  der  linken  Seite  stehend  die  linke,  be- 
Oltc  warme  Hand  (.Knm.  2)  kun-ttgcrecht  in  die  Scheide  ein  und  am 
NabcUtrange,  welcher  aln  Letter  dient  and  zu  diesem  Belmfe  von 
den  Fingern  der  andern  ITand  massig  ange7ogen  wird,  bis  zum 
Uatide  ilcr  Placenta  in  die  Iliibe.  JctKl  veriäwt  die  Hand,  welche 
den  Nabelritrnng  äusserlich  angezogen  hatte,  diesen  und  wird,  wäh- 
rend man  mit  der  in  der  Sdieidc  befindlichen  durch  den  MuHermnnd 
eindringt,  auf  die  Gegend  des  fundus  uteri  aufgelegt,  um  diesen  m 
fixircD  and  somit  AufwfirtsdriLDgeD  uml  Ausweichen  der  Gebjlrmutter, 
sowie  Zerrung  des  Scheid  enge  wfilbes  mötjlichst  zu  verhoten,  Sullte 
sich  der  Muttermund  *>der  eine  liobtT  f^eb-gene  Stelle  der  Oebfir- 
muttcrhöhtc  bereits  etwas  verengt  zeigen,  so  dringt  man  langsam  nod 
sdionend ,  zuerst  nur  mit  einigen  Fingern ,  in  diese  ein  und  sucht 
sie,  wie  bei  der  künstlichen  Krweiterung  des  Mutt^mundes  (§.  103), 
zu  diUtiren,  bis  man  für  die  Ohrigen  Finger  und  die  ganze  Hand 
Raum  erhält,  wobei  es  bcsondcrti  N'ntzen  zewährt,  dass  die  andere 
den  fandu.4  uteri  Ton  den  Bauchdnrkeu  Am  tixircndc  Hand  einen 
angemessen  kräftigen  Druck  abwärts  ausübt  und  so  die  stincturirtc 
Stelle  der  eingcffthrten  ITaud  cntgegcnd  rückt.  Sobald  letztere  in 
die  Gebärmutterhohle  ganz  eingedrungen  ist,  sucht  ftie  mit  anein- 
ander gehaltenen  Fingern,  damit  die  Eib2ute  nicht  dazwischen  ge- 
ratheof  was  in  mehrfacher  Beziehung  hinderlich  sein  wtirde,  hinter 
den  bereits  gelasten  Tlieil  des  Kuchens  zu  gelangen  und  hier  zwi- 
schen diesem  und  der  innem  Fliehe  ilcs  Uterus  weiter  vorzudringen, 
wobei  der  Hückcn  der  Hand  der  innorn  Gcb&rmutlerwand,  die  flache 
Uoblband  der  Utorintläche  der  Placenta  zugekehrt  ist.  Dusetbst 
trennen  die  Fingerspitzen,  wo  ^e  Adh&sionen  fühlen ,  diese  mit  mög. 
lichster  Schonung  und  ohne  die  Gebärmutterwandungen  zu  zerren 
und  stark  zu  verwunden,  indem  sie  gicichsiim  sägende  Fiewegitogen 
machen  und  besonders  die  SeitenÜächen  der  obersten  FiugcrglieUcr 
wirken  lasactL    Wo  die  Lösung  cinzdocr ,  aDgew{>hnIieb  fester  and 
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'Hanii  langsam  heraus,  wobei  xulcut  die  Fing*T  der 

welche  wulirciid  der  Ojicration  den  Uterus  äHSserlkh' 
gelinden  Zu^  am  Nabelätran^  anbringen.  Man  hiile  sich 
Felller,' an  der  PlacciitA  abwürtfi  zu  ziehen,  bevor  di 
Stellen  von  dem  tterut;  gelöst  ist,  weil  die^i  ZerreissoB: 
oder  Umt)tnl])uii^  der  Gebürniutter  zur  Folge  habe 
lterau^fief<>rdei-te  Nachgeburt  ist  ilanu  :«ogleieh  gennu  a 
um,  wenn  sieb  hierbei  eT^'ebt'ti  sollt»,  dxss  ein  Thcil 
diesen  ungesäumt  nachholen  zu  können. 

Meist  zieht  sich  die  Gebärmutter  unmittelbar  dari 
xusammen,  dtiss  man  Xachblutun^'  nicbl  zu  ftirchteu  hi 
eine  solche  in  exce^sivem  Grade  ein,  so  müssen  Ktuspi 
kaltem  Wasser  f;cmacht  und  Überhaupt  so  ver^ircn 
§.  TGl  lehrt. 

Aum.  I.  MftrtiD  |t.  ijcs«.  Bvitra^o  tur  Gyniltglo^.  Jea 
)).  102)  nii|>ßi-hlt  die  Soilciilsne  bet  Wri^nfthmv  der  ni  first 
«onst  im  TbTUB  rorhultcneu  Nac}if[eburt.  Giuix  b«Mndor»  nflta 
dann,  wr-iin  i\{>-  PUa-nti,  wio  ipir  iitclit  n-lliii ,  xuin  firAmtei 
Tordcrn  Wand  Her  K ■Iklrmutter  ndharirl,  M.  hedk'Dt  «ich  Mift 
\iä  allen  K>clixebunatAsunjceii  steia  der  SeiMil«tie,  und  «vir 
auf  der  rvclileu  S«te,  um  die  liolte  liond,  ab  die  kleiner«, 
iflliren  m  k&uDen.  —  Selir  bcacliteti^werUi  itt  «udi  der  von  Sa 
d.  Gebumh.  Itd.  III.  p.  32')  ssgeheae  RAIh:  „F^wadiiieD  fUr  dt« 
käuatlicLeu  L^suuk  di-r  Placouta)  dadurcli  Scbwierickeitai,  dam 
einer  seitlichen  oder  gu  an  der  rorder^ji  Wund  des  Htm-us  >ui| 
tiMpitifft  man  dieeelb«n  dadtircb  am  «DfftdoMi ,  ilaes  nan,  irUi, 
ruhig  ^laaeen  wird,  den  (rincii  Schenkel  der  «i  Operlrend«« 
MroekteB  Ana  heraberh«1i«ii  Uast  und  •«  di«  Rackieiüa|;i 
SeiteolaKe  Terwandelt.  wobd  man  mit  Üiüt.diei  tnoMr 
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miassen,  suclic  man  deren  Abgang  durch  fleiasig  angcsU-lIte  lauwarme 
iDJectioncn  eines  Aofgosses  von  Salbei,  diamillenblunien,  Fcldtliy- 
miui,  Calrous  ii.  dei^l.,  \m  reichlich  blutigem  WodiciitluKS  luii  Xusatz 
TOD  Essig,  zu  fördom  und  soi^e  durch  Öfteres  Weclisclu  der  Unter- 
lagen, fleissig^'s  Abwaschen  der  Schanithcile  u.  s.  w.  für  miiglichsto 
lieiulichkeit.  Auch  ibt  die  ZiinniL-rluU  möglichst  rdn  zu  erhalten. 
Droht  mctritis  septica,  so  macht  ottat  Kinspritzungen  von  verdünnter 
Carbolsfture  (Acii  carbol.  10,0,  Aq.  fontan.  20«,0)  und  reicht  auswer- 
dem  das  Aciduoi  muriaticum  dilutum,  die  Aqua  Olüori,  Chinin  und 
dergl.  znm  iiinem  Gebrauche.  Treten  stärkere  Blutungen  an,  so 
müssen  kalte,  adatringirende  Injpctionen  (von  yerdünnteni  Kssii;^ 
Chlarei^easolution  u.  dergl.  gemacht  werden.  Uebrigens  vcnämoo 
BUi)  nicht,  da.  vo  Stacke  der  Placcnta  2unii:kgebliebea  sind,  von  Zeit 
ZU  Zeit  narhzu fühlen ,  ob  nicht  yielleicht  die  Natur  Anstalt  zu  deren 
Abtrennung  getroffen  hat.  Zeigt  sich  hierbei  ein  Stuck  der  Flaccula 
im  Mnttermunde  oder  hoher  oben  in  der  Gebärmutterhöble,  so  üueho 
man  dasselbe  mittels  der  pini;efilhrton  Fin^^cr  oder  einer  gekrümm- 
ten IWypeoninge  zu  fassen  und  anzuziehen,  wodurch  am  wirkaun- 
stc»  allen  weiteren  üblen  Zußillen  vorgebeugt  und  die  ßecounüi-a' 
cenz  am  meisten  gefürdcrt  wird.  Viele  rühuien  zur  Bcfürdemng 
der  Lt^sung  und  Austreibung  von  Kachf;cburtäreätcii  dcD  ioQcm  Ge- 
brauch des  Secule  comntum  oder  Borax. 

Aam.  Mater,  C.  Cb.  (Dia  Matterkaefcmresle,  M.  f.  (t.  IX.  p.C/i  ff.)  muht 
duBuf  aafmerlnam,  doss  man  hinsiclitlicb  sarOck^ebliebeucr  Matt^rkuch^jireste 
iTJitrhm  wirUitfcon  Titeileii  in  Multorkacbpu  oder  aar  muttcrkurben- 
ahalicIiSQ  Gebilden  det  Eies  nntenclietdfla  mttue.  LrtxteTr  BoUen  an 
«lern  CboHon  Torivrotneii  und  sieb  ftiu  der  liinrälligcn  Uut  «ntvkkttlo ,  dbrigOnf 
aber  ^utx  Aas  Gewebe  desMuiterkucbess  haben,  nnr  flacb«r  snn  and  Jarck  G»- 
fUso  nicht  mit  dieemn  in  Verbtndoii);  eWIicii,  dftlx*r  II.  dio^dbim  filacbs 
Huitcrkuchen,  pltteenta»  ipmriae ,  gmuiiit  wissen  will.  (?)  —  Boldie  Pia- 
ecntsrest«  TorartMbonbixwvibwwbwera  Blutunf;«»  im  Wochenbett.  H«ck#r 
(Klinik  dtr  Gcburtak.  B^  IL  p.  175)  erxUU  dtien  sulchcn  Fiill,  woun  Q,  Tap« 
dn  Woebenbetlca  nach  guii  refeUaasRi^cni  GeburUrorlaufe  und  Ueraufiscbnel- 
long  der  nonul  {vbliebeoen  uod  aans  vi^lsUndii;«!  Xacbicvbuit  mit  ilälfc  des 
Cr*d6*uli*n  Handgriffs  eine  profuse  rterinbildnng  entstatid ,  die  nur  darrh  mdh- 
mm  BerausRtrdenuff  «iii«B  Plftrentarestes,  wekher  einixe  Aebnliclikeit  mit  <invr 
a.  f.  inolft  fanwaa  zeigt«,  geatilit  werdra  konnte,  nnd  beniprltt  dnbd.  wie  man 
wiedtirboJt  ReMben  habe,  dus  nacb  gans  n^clmassiger  AuMt.i«Eitn|:  d^  N'airb- 
geburtstbcile ,  und  natbdetn  bei  dorro  Beiicbligung  cia  Drfert  in  kWaer  Wi-isu 
hau»  «ltdeckt  werden  k^innw,  doniioch  Tiflleiebt  enl  nach  Wochen  lurflckgii'Mir- 
bfiic  PlaciiitAitAckc  wcfen  profuaer  WdUuijc  ktUMtUtih  ealfernt  wcrdtn  ranstUfn. 
Auch  Spiegelberg  tagt:  Wir  babon  daa  Uackbtelben  rnn  Placmtarciti'ti  uarJi 
gaoi  regeliD&uiiE  abgcUnTcaer  Nacbgebartsiwriod«  beobachtet,  wo  ebcnrails 
Bnicliügang  der  Placeuta  Dkbl  die  ^iir  ein»  DpIptIi'«  »rgab ;  der  rliie  Fall 
wtirde  erst  doret  die  Seetioo  —  der  Tod  erlnlKtc  durch  otahcbe  p-*^ 


irt.  wenn  der  Uterus  in  Avx  Nachgclmrtsppriode 
liafter  Richlmig  zupaiiiineDzii.'ht ;  ferner  ilurcli  /-ii  sc 
oder  wenn  die  fiebäriii alter  von  der  Ccnlmllinie  di-ai 
zu  betiächtlcli  abweicht,  oder  endlich  wenn  der  Fru< 

gross  ist  (Anm). 

An  m.    Allster  den  ^unirivn  UrMclii-sdtr  Nnchin'lxirUi^g 
Kiecice  nucU  otif  (•iti«  nnilor«  nnrmerksjin  jtemuclit,  Mnüivli  ua\ 
Tbcila   Jer  Plateuta   in   A^m   UteriujiUade  einer 
Rülire;  i.  F.  Riecko.  lUti^r  dieKinsuL-kuDg  UDdEimiiTnini 
ßtiittRRrt  1831.  -  WciterPB  hIht  diesen  (ji>g^tijind  s.  in  der 
II.  108  ff  ;   r,  d'Ou  Ireiiont,  Uebcr  den  SiU:  der  PboenU  In 
KAhren.  —  Fern«  II.  Ascbern.  Inmpiiralahlulll.  nbor  A^a 
in  dün  TiiliiMi     WrlrKbitrs  1841,    In  der  oeueatcD  /{eil  stitj  dici 
durdi  SeL'uoiicn  li^'tt.'iiijjt  worden  von  l'ayan  (MonUily  Jonra, 
von  Scancüui  ll-dirb,  il.   Gcbunsli.  Bd.  IL  p.  Sil),    Verft 
nlMrr  d^'u  Siu  «Irr  l*lu»'i)t&  in  (li'm  L'trrrliiätonde  einer  Tuba,  itil 
Jilop,  d,  gct.  Mtd.  Sujiplmbd.  II.  |>  411",  uud  Siippliiibii.  IV. 

g.  775.  Wenn  in  der  NaclißcburUperiode  die  Weh 
Itichtung  wirken  (§.  TiGI  ff.)  oiicr  ftinzclric  Stullen 
dunRcii  üith  uuverliättmsjmäsäig  stark  cmitraliircn,  so 
die  Nachgeburt  nicht  abwitrts  gedrängt,  sondern  mu 
werden.  Die  tibcnnässig  ütark  zusatiiiiieiigüzof^ene  St 
ruug,  Strictitr)  ist  um  häufigsten  die  Ge-^eiid  des  hm»! 
düs,  doch  kijnnen  auch  höher  gelegene  Partien  des 
eine  derartig  excessiv  starke  Conlraction  zeigen.  Der  1 
dadurch  eine  Qest&ltvcr&udcruug  und  zeigt  sich  bisi 
Ilöblou  getheilt,  die  übereinander  liegen.  Befindet  sie 
kuchen  in  der  llüblc  über  der  Strictur,  so  nennt  ni| 


Anm.  Pen  enrUnt  turrt  der  «iDj(e*Mk1«B  Pliecots  uai  iit  4er  Knie, 
wfMtn  zwiscfaeii  reaaerraHmt  du  col  uttrin  unil  cAnriMiHeM^tit  d»  plaamla  aaUt- 
Mbeidet.  Er  erVlitt  diese  Atwioalie  for  Äusserst  seilen  und  bUl  eme  ursprtnf- 
ikhe  Misigestaltung  der  Üeliinuutter,  Dadi  «elclier  dieselbe  in  twci  IlOblen 
gctheih  sei,  für  die  Ursacbe;  s.  deis  La  pratiqav  des  ii-cniidi.  PuiB  IISU. 
p.  4M,  OOB  — 12.  —  Ancb  »cboR  Jitstinc  Sivtinmundin  |1€90)  wti&st»,  im 
iHäweilcii  Krumpf  dM  innern  >fuut>riiiuiidps  deuselbni  lo  losunineiizit^lil .  d-isi 
Rieh  die  Nachgeburt  nicht  cntfcrnim  l&sst;  s.  Ilie  K.  I'r^M.  a.  Cburtinodeitb. 
HorvebnntiUer.  ßerlia  1723.  p.  IIT.  |l.'cil.  C6llu  k.  d.  S]in?>;  161».  4  )  —  Deji 
ersten  j^Ondlichen  nntcrricht  hiorabcr  babcn  wir  ab«r  Levrct  lu  verdunkeB 
Pcre  und  Guillomean  haben  blot  der  VerengvoK  des  ^ultcrhalscs  als  llio- 
dernlsses  de«  Abgang«  der  Ntchgebutt  gedadu.  —  Matiriceaii  sagt:  Da& 
ZarAckMeibeu  dej  KucheikS  liegt  meist  nidil  ia  de^M-n  tv,  feslem  AubüitKcn  aa 
der  Gebbinutt«T,  sondern  in  der  Zuumtneiuäebiiug  d«s  innerD  Muttenniuid«s 
(t.  I.  p.  2&3.  cd.  b).  Derselbe  Ter^«i«bt  scboa  ia  dtcaem  Falle  die  F«no  dos 
Uterus  mit  einem  Flaidieiiltilrbia  (ulebitne). 

Letret,  Andr.,  Suite  des  obscrr.  etc.  ed.  i.  p.  12d.  obs.  27. 

Schmitt,  W    Jm-,  Uehor  den  herrseb»nden  Lcbrbe^rrifF  tob  KinEDcliDtig 
des  MtUtcrkuiiiciUi   s.  dcss.  Graunadte  obalctr.   Scbrirtco.    Wim  1820 

Ip   409. 
Douglas,  Jobs  C,  Obaervat,  od  Ute  b«i)rf:Uss  contnctioD  of  tbe  uteras; 
Medir.  transact.  toI.  III.    tosdea  1820.  p.  *VJ. 
Feist,  Fr.  L.,  Beohacbtuncen  und  Seuerkatifea  Aber  <lic  Eiosporreng  dei 
Muuerkucbcus ;  Gem.  d.  Z.  f.  0.  VII.  p.  495l 

PKiecke,  F.,  Ceber  dt«  Etnaielrang  und  Eittspcming  dn  yicbgcburt 
Stuttgail  18S(. 
Galllflmot,  P.,  Remarquei  (ur  le  cbAtonneaieiitduptaeciita;  Archiv.  gfoAr, 
etc.  1833,  AoAt.  p.  1D6. 

»Uoebecke,  CoBHidäntioDS  sur  Ia  rMention  du  placenta  apr^a  l'ac«oueli. 
Bnlletin  de  Ia  loed.  beige,  t.  1.  p.  IS.  lütl. 

Hie[l>er  gehOn  ancb  Eum  Tb^l  die  LitoiUu;  Qbcr  die  KrampfwfbftD ,  §.  661. 

Riecke  (a.  a.  0,)  laacht  eiaen  UnteracbicJ  nriscbKn  Gintncliiine  und  Ein- 
sperrung der  Nachgebart.  Er  Iftugnet  die  gewOlmliclie  Aaiiabme,  nennt  die 
KinsackuRg  in  Folg«  Itrankbaitor  Zutaminenakbuiig  des  Mutteraiiiades  „Isin- 
Sperrung'  tmd  lurht  die  t>r*acbe  in  einer  dos  Normale  Qlicrscb reitend ra  Zif 
uimnenzifliuBg  des  Multenniindci ,  der  er  aber  di-n  Nancn  Krampf  Dicht  bei- 
gelegt wissen  will.  „P.iiituickiinjc"  aber  nennt  er  das  Zura<-kMeibni  des  Mutter- 
kucbens  gegen  den  Oniud  der  UebünauUer,  und  findet  die  Ursache  Üieila  in  Arm 
Sitze  der  Plaoeuta  in  den  Tuben  (|.  774  Aura  >,  ibeils  in  der  krampfbaften  Zu- 
•amaiensi'hnBg  de«  tou  ihm  angeiiomineiiea  ScfaliestmuskelB  der  Tuben  aa  ihrer 
Ute  rill  n&ndung. 

§.  776.  Da  die  Eiiispcrnmg  dps  FrucIitkuchpiiB  Vorhaltung  der 
Nactigeburt  bedingt,  so  zeigi'n  sich  hier  zuletzt  ()ie.s«Iben  Nacblheile, 
wpldie  §.  769  angegeben  wortlen  sind,  um  so  eher,  üa  die  I'Ucenta 
häufig  völlig  gcISst  im  Uterus  sieb  bcfindi-t  und  gleichaitig  viele 
Blutgerinnsel  zaräck'^'chalten  werden.  Indessen  halten  »olchc  Stric- 
tarziLstäade  selten  Iaii(;e  an,  dafcri)  nur  jede  Ri'i/un^;  des  Uterus 
streng  vermieden  und  dm  gehörige  VerfaaKeii  dabei  beobadilvl  mrd. 


leicbt  cntgcbcn  werden.  Uic  üebärmuttcr  erscbeint 
ütiiierler  iiestalt,  balti  cyliiitlrUch,  schmal  und  laii^, 
(lu3  uteri  fast  bis  zur  Ilcrc^Tubc  bcmufrciclit,  ^eil  sie 
ihre  SciUnwilndc  stark  zusammcDijczoffcn  habco,  ball 
durch  die  Strictur  in  (,'inc  obere  und  untere  llülftc  frcth< 
bauchiyen  Flascheiikörbis  oder  cinom  Stund  eng  läse  vei 
sogenannte  Stundengla»krani[if,  buur-jtasä  Lontrnctlon 
Duliei  zeigt  dirselb«  verim'lirlc  Iliirle,    oiwiye  Kmpi 
UiTÖhruiiti;,  und  die  Xaciitieburt^ui'heii  sind  auHalleuc 
Inncrlicli  t;clan^'t  der  nm  Nnhelstraiif^  hinanfg reifende] 
den  sdilnffcn,  weit  Kt'öffnelcn  Susscni  Muflerniund  zi 
die  fädi  wie  ein  harter  liin^  nnfahlt,  durch  welche  dl 
hindurchgeht,  während  sich  Ton  der  Flawnta  DJchtJ 
kleiner  Theil  erreichen  lüsst   rcberhaupt  ßllt  der  hj 
Uteruß  auf,  sowie  auch  der  Schieidonkanal  sdilauchai 
erscheint.    Endlich  bcg^leitcn  die  Iiicarceration  bisneih 
Sj-mptome  lu  andern  Oif^anon,   Krhrcchen  und  N( 
sich  bis  zu  Convulsioucn  sU^igcrn  kOnnen. 

§.778.  Ursachen.  Diese  Anomalie  des  Uterus 
dcrs  Dach  vorftusgct^angcocn  Reizungen  des  Organs, 
Vürschneilein  und  angcschicktcoi  Anziehen  der  Nabel 
der  Kntfernung  der  Nachgeburt,  vielem  l'-erQhreu  des 
iinzeitigcn  Heibungen  des  Unterleibes,   b&sondcrä  ml 
IL-uid,  liberliaupt  nach  unpa.'t-sendor  Manual-  oder  Inst 
bisweilen  auch  in  Folge  von  KrkälLuiigcn  und  von  Gci 
gen.   Feruer  scheint  der  Uteriis  dazu  geneigt,  wenn 
Zwithnge  oder  viel  Fruchtwasser  sehr  ausgedehnt  gewc 


§.  779.  Vk  BehftndluDg  mu&s  aiifünglich  und  so  lange  der  Blut- 
atgang  sich  ntiüisig  erhält,  eine  uic-hr  cxsptctatiTc  sein.  Man  empficliU 
fitruiige  Ruhe,  venneidet  JL^Ie  äiü^ere  und  innere  Bi-ruhrung  des 
Vtertia,  bedeckt  bei  ti'ockener,  kratnptiger  Häut  und  EältegefOtil  dun 
Unterleib  mit  erwinntem  flmiHI  und  n-icht  warmen  Caniillenthee. 
So  iüs^t  die  abnorme  Zu-saiuiiicnziubun^  nu-i^l  sehr  bald  nach,  und 
die  Xachgeburt  lässt  sich  anf  die  gewühnUchfi  Weise  entfernen.  Wo 
aber  bis  zwei  Stunden  nach  der  Geburt  des;  Kindes  der  Zu.stand  noch 
imnuT  anhält,  verschiebe  man  die  künstliche  Wegnahme  der  Nach- 
gehart nicht  länger,  weil  Bvnst  die  Gebürmutterhühlc  sich  immer 
mehr  verengt  und  die  Operation  imn.er  schwieriger  wird. 

Wenn  die  IiiciirceratiDn  der  I'Ucenta  von  einer  Metrorrliagie  be- 
gleitet Ist,  nms;«  die  Nacligeburt  sofort  herausgefordert  werden, 
indem  hienliirch  die  Hlutung  sowohl,  als  auch  die  nnomale  Cor- 
traction  am  schnellsten  und  sichersten  gehoben  wird.  Zu  diesem 
Cehuf  bringt  man  die  beulte  Hand  kunstgcmäss  in  die  Scheide  und 
Ungs  des  S'abelütrnDgs  bis  zur  Strictur  und  sucht  diese,  während 
die  andere  Kand  den  Uterus  äusserlieh  Aicirt  und  die  verengte 
Stelle  den  eindringenden  Fingeni  gleichsam  entgegenschieht ,  mit 
toelirereu  Fingeni  allmälig  zu  erweitern,  bis  die  gnn^-e  ITand  ein- 
dringen und  die  Nachgeburt  heraasnehiiien  kinn.  Rollte  sich  die 
Placenta  noch  ilieüweisc  adhftreut  zeigen,  so  ist  sie  oatärlich  vor- 
her nach  den  §.  772  angr-gt-bcnen  Regeln  zu  Ißsen.  In  den  seltenen 
FüIUn,  wo  die  Strictur  den  Dil atations versuchen  hartnäckig  wider- 
steht, nützt  die  Darreichung  einer  grösseren  Dosis  Opium  (10— 16  gtt 
tinct.  thebaica)  oder  dessen  Verbiudttng  mit  der  Ipecflcuanho. 

Anm.  Kiiriseh  (Klin.  Vortr.  Ote.  I  .M>thlg,  3  Aufl.  p.  4aS|  empfiolilt 
in  »liehen  Flkllvn,  aiiner  grossen  Gaben  Opimn,  iea  Brvchwpinttein  oder  Ein* 
■tkfliDBg«!  von  CUoröfora. 

g.7ftO.  DasR  ein  sehr  grosser  Fruchtkuchen  die  Bchwicrig- 
kviten  der  Nachgeburläcntfcmung  bedingt,  läest  sieh  annehmen,  wenn 
bei  Abwesenheit  der  Symptome  der  abnormen  AdMrcnz  (§.  770) 
oder  der  Incarceration  derPlaceuta  (§.777)  und,  ohne  dass  zu  viel 
Btut  abgeht,  die  Nachgeburt  auf  die  gewöhnliche  Weise  sich  nicht 
eotTenien  lässt  Auch  hier  wartet  man  bia  bOclistens  zwei  Stunden 
nach  der  Geburt  de»  Kindi-it.  gehl  aber  dann  mit  der  ganzen  Hand 
kuni^tgümusji  durch  den  Multeroiuad  ein,  umCasät  die  Kachgeburl 
und  uimoit  sie  heraus. 

§.781.  Wenn  endlich  zu  schwache  Zusammenziehungea 
oder  ZQ  beträchtliche  Abweichung  der  Uterusaie  von 
der  Cenlrallioie  des  Geburtskanals  Ursadie  werden,  da:>3 


der  Kuchen  bchurü  seiner  Entfernung  nicbt  bis  in  den  MotUnn] 

und  rliut  Scli4!ii1uUK<}w4lbe  hcralitritt,  so  reicht  gcwübulich  luii,i 
IJteru»  von  nuKsoii  tii-r  iiiil  beiden  Händen  zu  uinrassen,  ßCTwle 
rictitcn  und  eiuc  Zeit  lang  uuf  diese  Weise  krünig  xu  compriioii 
unil  nl)witrt.i  zu  drängen ,  oder  krcisrürmige  Reibungen  in  der 
fjvnd  de»  fundus  uteri  anzuätcUrn,  um  tieferes  Hembtreten 
I'lucenta  und  somit  die  Entfcmunf?  der  Nachgeburt  un^elunderl 
bewirket).  Troten  aber  dieXeiebm  wirklicher  atonia  uteri  und! 
tung  ein,  so  ist  zu  verfahren,  nie  §.  7*10  gelehrt  wordca  uL 

Kinv  nicht  gnnz  seltene  UrüAchc  von  Nach^ehurtäzOccnuig 
auch  UuberliUluug  der  Harnblase  mit  Harn,  iu  welche« Fl 
diu  Kntleerung  der  Blase  mittels  des  Katlieters  sogleich  Att 
gcwühru 

4.    CiiuttäpHng  liff  GebJrmutUr  (Inwreio  uteri,  Metramatinphg). 

§.  782.    Die  Ucstalt-  und  OrLsvcrfinilernng  des  Uterus,  va 
Muttcrgrund  mehr  oder  weniger  lief  durdi  dvn  Mullermund  hc 
tritt,  SV  doäs  zulvt;£l  ^vine  inucru  conc&re  Fläche  zur  aussen 
ve:ceii  vird,  neikiit  mau  Umäiulpang  der  Gebar  matt 

Dit^Hbo  zei^l  mehriTu  Grade:  der  nieilrigstc  ist, 
der  MuUtTgrSnd  nur  eiii»iü1|it,  so  da^  er  in  Funn  oiner 
Geschwulst  in  die  GehJLrmutter höhle  hereinragt,  die  blosse 
stülpung,  deprrsiio  fttnili  uferi,  iHltissusceplio  uteri,  tier  s 
Giadwird  dudurcb  gebddct^  dasä  der  fuodas  uteri  bis  in  den 
uiuud  üdcr  durch  dicäcn  bis  ia  die  Vagina  faerabgctret«]i  al-, 
dritte  oder  bOchstc  endlich,  wenn  der  ^icbariiialCer^niBl 
Scbeidcuiusaduag  heraoshangt.  vobei  Kuweikn  noch  ein  Tbel 
Scheide  aachgo/errt  wird.  Man  theilt  dieUmätuIpaog  auch 
unvollküuimeue,  tneersio  m.  meomittela.  und  voUkaa 
rompleia.  ein  und  versteht  unter  ersterer  die  beiden  zuerst 
teil  Urade,  unter  letiterer  den  dritten,  Vvchsten  Grad.  Dte 
komoneae  Ciustalpung  wird  auch  Umslälpang  mit  Y  orfmll 
tittbirauller.  inttrs.  wt  cum  prtUfnt,  oder  Vorf&I]  der  : 
gestQlptcn  Gebärmatter,  jtralapsits  ut,  MMrsi,  | 
entwickelt  sich  in  der  Eegfl  erst  atlmälig  aas  dem  xw«ttea  Gl 

Wci»>t)«Vvrh,  J.  K.,  ViM  d^  Uak^nKg  der  GdfiranUar.   Erfai 
Saxtsrph.Mtth  ,  0«ttBatllf  Srferi(UB.bm«|*|t4.v«i  Sefc««-!  f 

YxUt,  C  J.,  JlbkandL  «ua  4«  Cafaftranc  te  TTcmilirW   \vtam 
OffMm.    XUMn  1901 


-  m  - 

F'WInitsor,  J.,  Soine  obBcrratmns  on  initrawn  of  tbc  sttiras  witb  »  caie 
snccresfnll  eiettrpntiiMi  of  UM  or^n,  fn  Med.  ehir.  tnoMct.  vnl,  X.  f.  SSS ' 
KJiUn,  II,  Fr.,  Opcratiunsicliie  fOr  Qvburtafadfirr.  Thl  XI.  p.  13Ü  IT. 

»Ueissiicr,  Fr.  Lsdiir,,  Dio  Fnucozifflmurkruikbcilca.  IkL  L  Lcipx.  l&lS, 

Hohl,  A.  Fr-.'VotbJI^D  Aber  die  Gebort  du  Heiueli«D.   Hallo  ISJS.  p.  404 

und  4a&  ff. 
Cto»Bt,  Juhn  Green,  Ab  vuky  libirarj  ud  pnctic«!  oo  inversio  Oben. 

Transact.  uf  tbo  prov.  med.  and  sar^  asaoc.  etc.  LokdOD  IS1&.  N.  S.  I. 
Dcpaul,  U&z.  iiss  höp.  MSI.  Nr.  I3&. 
»ettchler,  J.  W.,  Klinisehl)  Beiirk««  sur  GjmUcologio ,  1.  Hüft.    Bratlau 

1862.  p.  1. 
Veit,  Krankh.  d.  weib).  GeBcfaleFlitsargano.  2.  And.  Erlang  I86T.  p.  343. 
V.  Scauzoni,  Bdtr.  z.  Gcburtsh.  und  Gynllkoi    Ud.  V.  p.  83. 

Scbr  gut«  AbbildanKen  d«r  vollkommenen  Uuiitaipuag  dor  GC'hlLrmtitur 
finden  sich  b^i  Uoirin  und  Ougj)!,  TniU  prat  des  malid.  d«  fut^mt  etc. 
Atlas,  pL  XU.  fig.  1.  ~  N.  2.  l.  0.  iU.  »ig.  $,  bfi  Croiic  a.  a.  U.  und 
Bd.  Martin,  Hand-.Ula» ,  Ta/.  XSSVI  und  XXXYII. 

|.  783.  Die  durcli  Um<ttalpiing  der  Gebärmutter  erregten  ZuHüle 
langen  theils  von  dem  Grade,  thcils  von  der  Schnelligkeit  der  Eni* 
stehong  deräi.'lben  ab.  Während  bei  der  bloä^en  EinstQljtung  nur 
anhaltende  Blutung  bemerkt  wird,  bestehen  beim  zweiten  und  drittvo 
Grade  ausser  der  Metrorrhagie  heftige  Schmerzen  in  Folge  der  Zer- 
ruDi;  der  Üuplicaturun  des  Bauchfells  und  der  Ajiaexa  des  Uterus, 
dfts  Gefühl  von  starkem  Drängen  und  Schwere  im  Becken,  und  es 
gesctten  sich  bisweilen  sehr  scttuetl  grosse  Angst  ucd  Unruhe,  allge- 
meinem Zittern,  Ci>Ila[i^u.s  der  Gcsichtszttge,  kühle  Exlremit&tco, 
kleiner,  fadcnfönniger  Pnis,  Erbrechen,  OhomBchtea  und  selbst  Cod- 
vulsionen  hinzu.  Insbesondere  treten  diese  Symptome  da  auf,  wo 
die  ümstolpung  recht  pluUlich  steh  bildete  und  wohl  gar  iMrm* 
schUngen  oder  ein  Tbeil  des  NeUes  in  den  durch  dos  Herabtreten 
des  Muttergrnndea  gebildeten  Sack  sich  herabsenkten  und  daselbst 
einf;eklemmt  werden.  In  Fällen  aber,  wo  die  Umstulpung  sich  mehr 
alhn&Iig  bildet,  küDQcn  die  geschilderten  Qblea  Zuf&tlc  fiast  ganz 
fehlen  aud  die  Kranke  wird  nur  darch  ein  I&stigcs  Geftlhl  von  Ab< 
-Vftrtsdrängen  und  die  Blutung  beunruhigt. 

'  §.  784.  Vorhersagang.  Ausser  der  Gefahr  der  Verblutong 
droht  hier  schuelle,  nervüse  Erschöpfung  oder,  nenn  da»  Lehen  sich 
noch  einige  Zeit  erhält,  folgt  schnell  hcftiifc  Entzündung  des  Baurh- 
felU,  des  Uterus  und  der  umliegenden  Gebilde,  weil  der  Muttermund 
sehr  bald  sich  zusainmenitieht  und  den  umgestülpten  Theil  cinschnQrt. 
Wo  UannschlingcD  eingeklemmt  werden,  kommen  noch  die  Gefahren 
eines  incarcerirten  Bruches  hinzu.   Umsttilpung  der  Gehärmalter  i^ 
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werden,  dass  die  UmstAlpung  sich  gern  wiederholt] 

§.  TSrj.  Die  Krkenntniss  der  hüclistcn Grade  d 
Uterus  unterliegt  keinen  Scbwicrigkciten.  Han  ni 
kiit,'clfonnige  oder  mehr  conische,  blaurollie,  gegen 
litiniiliclie  und  stark  blutende  Gescliwulst,  wcldiozw 
kein  vor  den  fivhanitli  eilen  ticraushängt  und  %n  w< 
noeli  die  Placeitta  ansitzt,  wahr.  Üelindct  sich  dvi 
noch  innerlinlb  der  Vagina,  so  zeigt  sich  dertSchi^idei 
Becken  von  einer  svldten  tic&chwulst  erfOllL  Bei  der 
greifung  der  hypogastriscliun  Gebend  findet  man  d 
leer  und  sucht  vergebens  ti^ich  der  convexen  Flüc 
uteri  zwischcu  Nabel  und  Scbambeiu  Verbindung.  J 
Rinn,  bei  der  Untersuchung  vom  Mnijtdarn)  nus  mit  de 
von)  gehend,  in  einen  leeren  Raum  und  findet  keinen  1 
zeitig  verräiheii  die  Metrorrliagie,  der  heftig«  Schme 
eintretende  Krüftcverfftl!  das  Gefahrvolle  des  Kreigni 
IfUiscn  sich  niedere  Grade,  die  bloü^sen  Einalülpungen, 
eine  sehr  sorgnUUgc  Exploratiou  und  Würdigung  i 
entdecken.  Ilicr  fühlt  man  im  Muttermunde  bald  hu 
eine  coniäche,  unebene,  gegen  Berutirung  schuienh 
während  iosscrUch  ober  der  Symphyse  die  Kngelfo: 
mntter  ebenfalls  veniiis$;t  und  die  bechcrfürmige 
fundus  uteri  in  der  Tiefe  steh  zuweilen  wahmehmen 
Resultat  der  iuitHern  Untersuchung,  sowie  die  Beac 
p&ndlidikeit  und  cunischrii  form  der  Geschwulst  si 
wecbslnng  mit  einem  Tulypcn,  wenn  etwa  ei»  30I 

MaitK   Atn»   ITfttMn/liifur  im    IbriiHiuifnniul    aij>k    bAi»ilk 
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Kmdcs  vorkommt.  Gewöhnlich  entatohcn  daher  Inversionen  pliHz« 
lieh  in  der  Nachgeburtsperiode  (dies.  g.  acute  UmstQlpang),  wonn 
bei  einem  solchen  atonischea  Zostonde  der  Gebärmutter  ein  starker 
Zug  am  NubeUtrang  oder  am  Fruchikucheu  ai:g(-hracht  wird  und 
letzterer  noch  mehr  oder  weniger  fest  ansitzt  Vorschm  lies,  unge- 
schicktes und  starkes  Xichen  am  Nabctstrang  oder  nn  der  riacenta 
selbst  befaufR  der  (jitfernung  der  Nachgebart  gibt  unstreitig  nm 
hiintigstcD  dazu  Veraolassung. 

liisweilcD  liegt  ahm*  auch  die  Entstehungsnrsncfac  in  dem  natOr- 
licbcn  Gcbortshergang  selbst,  z.  U.  wenn  bei  zu  kurzer  und  fester 
Nabelschnur  die  Frucht  plötzlich  durchschiieidet,  oder  die  Geburt 
in  zu  aufrechter  Stcllun({,  im  Stehen  oder  Sitzen  stattfindet,  oder  die 
Frucht  in  unzerrissenen  Eihäuten  geboren  wird.  Seltener  bewirkva 
m  der  Nachgeburtsperiode  übertriebenes  Pressen,  heftiges  liuitcn, 
Erbrechen  oder  ein  am  fundus  uteri  wurzelnder  Polyp  Umstiitpua- 
gen  (Anre.). 

Wenn  die  Inversion  sidi  erst  einige  Tage  nach  der  Entbindung 
oder  noch  später  zeigt,  so  ist  sie  meist  die  blosse  weitere  Entwick- 
lung einer  bereits  in  der  Nacligoburtipuriodc  oder  in  den  ersten 
Stunden  des  Wocbenbcttes  cnt-^tiindt:nen  KiiistOlpung  des  üebfir- 
multergrundcs.  Die  bloüäv  Eiutitiilpuug  d.  ü.  ist  bi&weiles  dicFuIgo 
einer  Paralyse  der  Placentarstelle  des  Uterus  (Rokitansky), 

Am.  Buscb  o.  A.  iie(iiit«n  a»,  das«  Qet>&nniiUerBiiiitfll[iuiis  audi  spiiiiUn 
iiker  entstekcn  IcCnov,  da»  boi  «ugedeboMn  UWnis  uimI  ceutnscbem  Sitze 
der  PlaceDtaam  Muttcrfiiuri  eine  plftUlidic  CvDtntcUon  ■aiuiU,  dardi  veldM 
letztere  gletchsain  in  diu  GuldriniilWrliChlc  tiiu]  diircli  dna  aocb  oStae  os  aC«ri 
gctogvn  werde,  Uiolich  vic  bei  Jcr  lotaUoto^jitios  der  Dkiac, 

g.T87.  Behaudlting.  Da  die  ErfahruDg  lehrt,  dass  die  Repo- 
sition  der  umgt-i^tülplca  Gcbiinnuttcr,  wcnu  sie  sofort  nach  Ent- 
stehung der  Inversion  vorgenommen  wird,  gewöhnlich  ohne  gr^ere 
Schwierigkeiten  gelingt,  so  suclie  man  dieselbe  $o  schneit  als  möglich 
zu  bewerkstelligen.  Zu  diesem  Belmfe  bringt  man  die  Kranke  in  die 
horizontale  Rflckenlage  mit  erhuhtcm  Steiss  und  in  den  Knieen  ge- 
bereuen,  auseinander  gespreizleu  Schenkeln,  untersagt  streng  alles 
Pressen,  E«tzt  die  Finger  der  beölten,  conisch  zusammengelegten 
Hand  an  den  fundus  uteri  {tn,  drängt  diesen  damit  in  der  Itichtung 
der  Beckcoaxe  langsam  und  schonend  durch  den  Muttermund  in  ilie 
nöhe,  wobei  die  Hand  eich  wie  bei  der  ^Vondung  uach  den  Becken- 
durcbmessem  dreht,  und  setzt  die  Reduction  fort,  bis  der  Uterus 
seine  normale  Gestalt  wieder  angenommen  bat,  was  bei  dem  letzten 
Zunicktreten  des  Muttergrundes  meist  mit  einer  gewissen  Schnellkraft 
geschieht.   Bei  der  blosseu  FünstUlpung  des  Muttergrundes  reicht  es 

47. 


IIH.UI.  gviiiigi,   au  luiuii  Binu ,    mc   u.ii(au  icuii>,    ki.i 

suchen ,  dass  man  den  Uterintamor  so  hoch  als  ni' 
Spitzen  der  ausgestreckten  fünf  Finger  umbsst,  wäl 
bftrmuttergrund  in  der  vollen  holiten  Hand  ruht,  dt 
auf  diuse  Weise  ^tark  zusAmmen^trücltt  und  nun  daa 
aus  dem  Muttermunde  gedruDgen  war,  zuerst  durch  ( 
der  hindurehschiebt,  wobei  mau  zugldch  den  in  der 
gcaden  Muttergrund  tnit  tiiiiaufdrängt  S\tit  die  PI] 
dem  iitu gestülpten  Theil  an,  so  muüs  sie  vorher  gelö: 
werden,  weil  sie  der  Reposition  hinderlich  i;tt.  Xach 
ductioD  bleibt  die  Ilttud  einige  Zeit  im  Uterus  Hegen 
sich  stark  conlrahirt,  was  man  notliigenfalls  durch  ä 
und  Auflriiitfuln  voa  Vitriolnaphtha,  sowie  durch 
innern  GebiirmuttcrwÄnde  mittels  der  eingelegten  H 
kann.  Wird  diese  Vorsicht  versäumt,  so  hat  man 
das» sich  die  Gebilrmuller  von  Neuem  wieder  umstülpt. 
2ur  Förderung  der  Zusammenziehung  des  Uterus  dii 
des  Secale  cornutum  empfohlen.  Dass  noch  iRngere  Z 
ta  llcduction  die  horixontale  Lage  beibehalten  und 
der  BauchpreasG  streog  vermieden  werden  mässe,  leucl 
ein  (Anm.). 

Die  mit  der  Uuistälpung  verbundene  Blutung  wird 
durch  die  llcpoaition  gestillt  Sollte  die  Metrorrhagio 
»du,  dass  sie  augenblickliche  Stillung  verlangt,  wftbr 
tion  nicht  sofort  gelingen  will,  so  sähe  man  sieb  gen 
theilwcisc  ansitzender  Placeuta  diese  vollends  ahzutre 
in  kaltes  Wasser  oder  Essig  getauchten  Schwamm 
tappen  gegen  die  blutende  (lebürmuttcrtliiche  so  lane 
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dtete*  TertabreDB  allnkliK  vei^n«««rt  wird,  Vi%  mui  im  SUnd«  ist,  4i« 
llnn  auf  dl«  otwn  beochriebeDe  Webe  xo  viollenil«!.  IH  hterbel  vi»!  iU.raaf  »a^ 
kommt,  da«s  der  GeburuhclW  mit  heiäea  llAoden  K^borij;  dun  tnon,  rmd  die 
Ll[)^(?re  Dauer  der  0|)<Talion  wbr  miadet,  so  Usst  man  die  Fraa  nach  EnU 
1i>eriiii)t  der  Hlutu  und  dn  UaMdAnna  auf  das  Queriwlt  bringm  and  %o  huem 
nud  halten,  wie  bei  joder  grOneren  gebnrtshQlä icheo  Operatioo,  nor  dasi  dabei 
der  Stoisa  mehr  «rliAbt  und  der  Ob«rk4rper  tiefer  ge\egt  wird.  —  Die  Reposi* 
tioD  in  der  Knie-EUcnbcgCDlact  der  KniakcQ  iit  aicbt  an  empfehlen. 

Si*lir  ausfllhrlicli  and  prakliscb  nbrr  das  V«rfabrvn  bei  d«T  RedoirttoB  der 
oiDgMtalpteD  Geb&nnutter  ist  Haiti,  a.  a.  0.  p.  435  ff. 

■  §.  78S.  Hindernisse  i[«r  ileiiositJon  kfinncD  btsooilers  etarlti!  Con- 
traction  des  Huttennnndcs  nnd  cntzüniiliche  Anschwellung  und  zu 
grosse  Sefamcrzliafügkeit  des  unigestüljitcii  Tbeilca  werden.  In  erste- 
rem  Falle  nutzen ,  dafem  Dicht  schon  zu  viel  Blut  abgc^ngeu  ist, 
ein  Aderlass,  bei  mehr  krampfhafter  Contracüou  dns  Bestreichen  des 
Muttermundes  mit  Bellftdounasatbe,  eine  subcutane  Injection  von 
Morphium,  innerlich  ätarke  Gaben  Opium,  Dover*sches  Pulver  und 
dergl.  Wenn  aber  nach  Anwendung  dieser  Ihlittcl  die  Contractton 
nicht  schncU  nachlässt,  so  versuche  man  zuerst  mit  einem  oder  zwei 
Fingern  zwischen  dem  Muttermund  und  dem  amgestülptcu  Theil  ein- 
zudnnf:;cn  und  so  ersterea  etwas  zu  erweitem,  während  die  andci% 
Hand  gleichzeitig  Kcductioosveräuclie  macht.  Fuhrt  auch  dieses 
Manöver  nicht  zum  Ziele,  so  muss  die  blutige  Erweiterung  des 
Muttcrtnuiidet>  mittels  eines  Bistouris  oder  einer  Schcere  vorge- 
nommen werden,  indem  man  au  mehreren  Stellen  kleine  Einschnitte 
in  die  Itänder  desselben  macht  —  Bei  entzündlicher  Anschwellung 
und  zu  grosser  Emplindlichkeit  der  Gebänuutter  sind  znuächst,  je 
nach  dt-'D  Umständen,  allgemeine  oder  Örtliche  Blutentziehungen, 
Kiäumscbläge  oder  erweichende  und  oarcotiscbe  Fomentationen  ia- 
dicJrt;  auch  durfte»  hier,  sowie  bei  krampfhafter  Contraction  des 
Muttermundes,  Chlorofonn-Kinatbmungen  zu  vcrsuelien  sein  (Anm.). 
Ist  bereits  Brand  des  umgestülpten  GebännutterllieiLs  eingetreten, 
so  kann  man ,  wenn  bich  der  Brand  nur  auf  eine  kleine  Stelle  be- 
schränkt,  immer  noch  die  Reposition  vornehmen;  ist  aber  das  ganze 
Organ  brandig,  so  lisst  man  den  Uterus  umgestulpt,  leitet  eine  an- 
gemessene äussere  und  innere  Behnndlung  ein  und  wartet  zunächst 
ab,  ob  der  Natur  noch  die  Abstossung  des  brandigen  TheiLs  und 
Heilung  gelingt,  da  mehrere  Fnlle  von  Knturheilung  dieser  Art  he* 
obachtet  worden  sind.  lo  den  verKWcifeltstcn  Fällen  endlich  konnte 
zur  Lebensrettung  der  Kranken  nocb  dadurch  ein  Veriucb  gemacht 
worden,  dsss  man  das  brandige  Organ  uutirpirt  oder  abbindet 
Anm.  W^ui  sich  di«  Gobimtittpr  bnyriu  sii  riel  cutammetif^ogoR  ttiiit 
erklctBcrt  bat,  so  daas  die  ufcgcbcncn  ManipnJatKMMD  nichts  mehr  m 


dadurch,  daa3  er  mittels  eines  in  die  Vagina  gebrachten  Luft-P 
beständigen  Druck  unterhielt  und  dabei  zweimal  täglich  zehn  Mii 
suche  machte,  dus  Organ  mit  der  Hand  in  seine  normale  Lage  2 
s  Weat,  Lehib.  d.  Fraiienkraiikh.  Götting,  1860.  p.  273.  —  Au 
berichtet  über  eine  in  der  Boniier  gynäkologischen  Klinik  beham 
inversio  ut.,  welche  nach  öfters  wieiierholten  vergeblichen  Repo; 
fast  2  Jahre  nach  dem  Entstehen  durch  Wochen  lang  anaus^ 
düng  eines  mit  Wasser  sehr  stark  gefüllten  Kaontschonk-Tai 
wurde;  s.  Berlin.  Klin.  Wochenschr.  1868.  Nr. 46.  — Thomas  J 
in  New- York,  Reduction  einer  Inversio  ut.  nach  einer  Dauer  v 
mit  Angabe  eines  Terfalu^ns  in  Fällen,  wo  die  Reposition  uamögl 
Jouni.  N.  S.  CIX.  p.  91,  Jan.  1868,  ref.  in  S.  Jbb.  CXLU.  p.  . 
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Von  der  fehlerhaften  SchwaDgerschaft 
(Dyskycsis), 


Erstes  Kapitel 

Die  Scbwaugerschaft  am  anrechten  Orte  (Grariditas 
K  extrauterioa). 

§.  789.  WeDB  da.-^  befruchtete  Ei  seiac  aommlc  I-lntwicklunga- 
Bt&ttc,  die  Geb&nnattcrbölilc,  nicht  erreicht,  soadcm  in  der  Tuba 
odiT  an  einer  Stelle  der  Bauch-  oder  Bcckcnhüble  sich  ansetzt  und 
fortvilclist,  so  entstellt  Schwangerschaft  am  unrechten  Orte, 
ausserhalb  der  Geb^rmuttcrhühle,  yraviilitas  eitraulehna. 

A  nm.    Von  den  sehr  «alilraUhni  SchriftcD  Ober  Eitnaurin-ScbwangcraclHirt 
ncnDen  wir  nur  diii]{e  der  «iclilqc^ten ■  als: 

»Ueira.,  EiUmiugu)  und  BtiDcrkuagca  Aber  Sobwuigcndiali  aiinerh»lb 
der  Oeb&rmuttsr.    lt«rlin  IR13. 
Meckel,   F.,  Ttbcr  die  Extraulvrinscliw&ii^richiLft,  Ja  dest.  ArefaiT  ftr 
P1)jsJaU)ftie'   Hd   XVn.   St  3.   [k  392  IT.,  tuid  dess.  PtUwloKiKhe  Ana- 
tomie.  Bd.  i.   f.  IQä. 
CkDiitbell,  W.,  Abliudl.  Ober  die  ScbiraajierKliftfl  Miuerballi  d.  Gcbono. 
I  An«  dem  Enj-liaclien  ab«TBetxt  tob  Eck«r.    Karlir.  n.  Freili.  IBtl.  8. 

I  Majer,  Mäxim.,  Kritik  der  EilnutcriDselivruiKersclaft  vum  StoadponkM 

t  dur  Pbjaiftiogio  und  EDtvickliutgtg^sr hiebt  e.    Givsxra  184&. 

Kiwiücb.   Khtcr  t.  Rottcnu,  Kliit.  VortrAßc  flbor  qwdclle  PutL  u.  Tiwr. 
d.  Kmnkb.  d.  wvibl.  Gvxdil.  II.  AbtbIg.  3   AoA.  I'ng  165i.  p.  233-297. 
Dcliio,  Do  gmvid.  bab.  in  ipocie  ci  gravid,  cxlmut.  iu  g«urc.  Doqwti  18&2, 
Hommer,  F.  B.  G.,  De  RnTidilaM  valnau-niu.    Grjpb.  1656. 
I]cck«r,  Bcitr.  s.  Lebte  t.  d.  SdiwaDgeitcb.  autsefb.  der  GcblrtnuUer- 

böUe;  rrofcranim.    Marb.  la'«,  n.  M.  1.  0.  Xltt.  p.  81. 
T.  Cxihak,  Bdtnif  z.  Lehre  r.  d.  ExlnuterinschviiBgersefa.  in  Souuoai^. 

Beitr.  k-  Gebartak.  o.  (ir^^haloitie.  hi.  IV.  Wanbum  IdQO.  p.  72. 
Ivlob,  Pathol.  Anat  d.  weibl.  SesualorRuic.  p.  150. 

Kiuß  sehr  ToHsUndi^  Literaiar  und  CkRublllc  der  ScbwatiKoneliafl  »tuwr 
ilcr  ürb&fm,  6Ddet  aich  bei  Fr.  L.  Mcisancr,  Die  FnuieniiiDtQiTknMilibeib 
Bd.  lU.  Abtlü.  L  p.  4tß  e.;  fenier  la  dca  Jabrcsbohchten  Qbur  OeburUl> 


in  5;rlimiJt'i  Encyklop.  iV  g«s.  M.  SapplbiL  II.  p.  &07;  Sup;>1M  111.  §. 
Sapplbd.  IV.  p.  3III1  in  C&DSUtt^s  JahroabtriditcB  etc.  n.  dereti  Fatttl 
bis  3ttir  0«Ki>n«nrt.  iind  in  Scbmidt's  Jahrlib.  &  f[0«  M«<1,  CXXVI, 
p.  806  ff.;  CXXVin,  1805.  p.  313  ff;  CXXXIX,  1808.  p.  57  ff.;  CXJJI, 
p.  »  ff.;  CXIjVI,  1870,  p.  55  ff.;  CL,  1871.  p.  49  ff. 

§.  790.  Nach  der  Stelle,  wo  das  K  ausserhalb  der  Gebänm 
hUhln  sich  angesetzt  hat,  wird  ilie  Extrauteriaschwangerschaft 
schieden  benannt.    So  nennt  man  dicsellw: 

1.  Eileiter-  oder  Tubar-Schwangcrschaft,  ffrat.  tu 
wenn  dns  Ki  in  einer  Fallopischea  R^Jhrc  sich  bald  Ui 
bald  kilrzcre  Zeit  fortbildet; 

2.  GebarmuttorRewebs-Schwangerschaft  oderSd 
gerschaft  in  der  Gebslnmillcrwaml,  interstitielle  Sei 
gerBchaft,  grtmd.  in  mbslmtia  uteri  s.  inlerstititüis ,  ricl 
tubo-uterina  (Carus),  irenn  (his  Ei  sich  an  der  Stelk 
Toba  entwickelt,  wo  diese  die  Gebiirmutterwnnd  durcfai 

3.  Bauchhöhlen-Schwangerschaft,  grav.  ahdom. 
das  Ei  an  einer  Stelle  der  Bauch-  oder  Beckenhühie 
ßcsctzt  bat; 

4.  Eierstociu-Schwaogerschaft,  grac.  onriea  s. 
das  Ki  am  Eierstocke  befruchtet  daselbst  zurQckbtcibl  ( 

Anm.  1.  Die  tod  Carns  n.  A.  snitcnoroinctie  Vagin Al<Seb«t 
scbaft  itf  diio  Herrinilare  (vorgl.  g.  7!>3  Aon).  Atuu^r  den  &hemi 
von  TAfrlnAl-SehwniiRencbait.  von  Nuel  und  DarnblQtb,  tbeUt  )l»rl 
eine  derartige  fruK^che  ßenbiichiung  mit  in  der  Med.  Zdtachr.  r.  V  f  F 
PrweMB.   I8i8.    Nr.  18. 

Anm.  9.    Kiwlsch  (n.  a.  O)  stellt  nur  iwei  primitiv»  Formen  dur  S 
Koraclaft  aussMhalb  Jt  OflUlm.  auf,  o^imlicli  di«  Tulwn-  and  die  Ab 
ScIiwanitPrichaft,  —  Mit  Eilt'it<?nchwnn(reractiftft  Vana  iii  naiictien  Fltlen 
Tcrwedisvlt  wfrctfti  die  Sc bv anders cliaTt  in  einor  raditaentir 
dffteo  1'tcrus hallte,  wovon  bis  mini  Jabrt  18&9  Dar  der  ron  Rokitan 
(Handb.  d.  pathcvl.  Anatom!«,  Dd.  MI.  1^43  p.  Mß)  und  «in  Kwoitor  voa 
xoDi  (s.  dCHs.  BHtritge  x.  Grbnrtik.  n.  GynAk.  Ilft.  1.    Wnrsb.   185.1) 
benfr  Fall  flI)|roniHii  lii'kiknnt  wurtin,  bis  KusBiniut  nncfa  sorgllUtifiwr 
indor  Literatur  nicht  weniK'^rals  t-iii  Diiti-.-nd  solcher  ßeobicbtuncm  von 
gvncbtft  Iwi  rinViniii;*^  OcMrtnullw  mit  tPrkilmmMtPm   V«'bi>nhüriie 
fund<-n  hat;  s,   Ku«iini»al,  Ad.,  Von  dem  MojiscI  ■  d«r  Vetkflmme 
V>rdo|ip«>bing  Act  Oeltkrraultcr  u.  «,  w.  WnrabarR  1859.  pL  Vii.  ^  S.  fi 
von   II.  Lnscbka  fc^Rcbene  »br  RrOndÜcIie  anatAmbcbe  nMelirribun, 
Seil  wanirerHchaf  t  In  d»m  racbten  tudimentareo   llnrnp 
l'torus  iJUicornis  mit  einem  wipiis  Int^om  venim  im  Kierstorkfl  d 
(tPRvngttwtütcn  Seite,   in   der  M.   f.  0    XSII   p.  31.    (MU  einem  *• 
noUaclinill«.] 

g.  791,    Am  häufigsten  unter  den  Schwagerschaften  am  "tt 
tcn  Orte  kommt  die  Tubar-Scbwangerschaft,  grao.  t 
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Tor<Anm.  1).  Jede  Stelle  der  1'uba  kann  hior  zum  Ansalzpunlt  des< 
fäes  dienen,  das  ostiam  abdominale  (Pavillon),  die  Mitte  oder  dasj 
Utcrinaleode,  und  nian  unterscheidet  dcmgemies  die  gravlditas  üviirio- 
tnbaria,  die  graT.  tubaria  und  grav.  atero-tnbaria,  welche  letztere 
den  Uebergang  zur  grav.  tubo-uteriiia  bildet  Die  tinkc  Tuba  hat 
mau  liäuiiger  scliwauger  gefunden,  als  die  rechte.  Dieselbe  erwei- 
tert sich  nicht  nur  an  der  betreffenden  Stelle  zu  einem  Sacke,  son- 
dern erhült  daselbst  auch  eine  dem  Uteringewebe  sehr  ähnlicbe  Be* 
schaffenheit,  indem  ihre  Wände  sehr  gefässreich  werden,  sich  verdicken, 
die  Muskelfasern  sich  verniehren  und  so  gleichsam  einen  Pseudo- 
Uterus darstellen.  Auch  die  Schleimhaut  der  Fallopisohen  Höbro 
lockert  sich  auf,  ähnlich  der  Deciduabildung  einer  schwängern  (ic- 
b&rmattcr,  und  bietet  auf  diese  Weise  dem  Ei  einen  gcfiissrcichen, 
fruchtbaren  Boden  dar. 

ADD.  1.  Hocker  (a.  Ss  0.  p.  S7)  glaabt  dacfgiea  umcLsicn  su  müssM, 
dau  die  BauFhKbwitiigGnclurt  absolut  hituflger  VDricommt 

Anm.  2.  Rlwlsch  (a.  a.  0.)  nimmt  drei  Artco  ton  Tubonicliiraagencliftft 
an !  a.  di«  einficbc  TubcDielivangintclaft,  b.  die  ini«ntici«U«  und  c  die  Tuben- 
bauchscliwaagcnchaft. 

Weinlineclit,  C.  Fr.,  De  coDuptinoe  cxtraulcnDa,  accnlit  obsarv.  oon- 

cq>t.  tnbaiiae  tat»,  wnea  illostnit.    liatae  IT9I.  4. 
Emniert,  i\  A.,  Diss.  illusir.  gratidiUt.  tubxr,  casun.    Tubiag.  I8t9.  4. 

c  toll.  Uüiofr. 
Czihao,  J.  Cbr.  S4aa.,  De  Ktaridit.  exlnal^riai.    Ueiddb.  1624.  4.  c.  tob. 
OQDts,  De  conecpdoDe  tubaria.    Upsiao  t83t.  4.  c  tab. 

g.  793.  Viel  seltener  ist  die  grav.  tubo-aterina,  wo  ilas  Et 
an  di-r  Stelle  der  Tuba  sich  entwickelt,  wo  diese  die  Uterinwand 
durchbohrt  Da  hier  das  oättum  utcrinum  ineiüt  obüterirt  gefunden 
wird,  go  dass  keine  Communication  mit  der  Gebärmutterliöhle  mehr 
besteht,  BO  scheint  das  Ki  in  die  Substanz  dos  Uterus  selbst,  ge- 
langt zu  sein,  woher  auch  die  BenennuDg  Gebflrmuttergewcbs- 
oder  interstitielle  Schwangerschaft.  Der  Uterus  zeigt  iu 
diesem  Falle  an  einem  seiuer  obcrn  Winkel  eine  stackfSmiige  Her- 
Torragung,  in  welcher  das  Fi  ausser  atlor  directc»  Verbindung  mit 
der  Gebärniutterhühlc  und  dem  Kanäle  der  Fulii)]>i»chen  Hdltrc  ein- 
geschlossen liegt.  Unter  17  tinzweifel haften  Fällen  von  Tubouterin- 
Schwangerschaft  bestand  diese  9mal  iu  der  rechten  Seile.  Sie  endigt 
meist  vor  dem  vierten  Monate  t^dtlich. 

Ann.  D»s  Verdieiut,  zucnt  «uf  die  ifcbwamjtenchan  in  der  Siili«Uns  iIh 
üterua  anfnerkaam  gemacbt  zn  haben,  Rcbalirt  W.  J.  Scbmitt;  t.  ärt%.  Benb. 
d.  K.  K.  med.  ehir.  Josepba.Aiiadeiiue  in  Wim.  Bd.  I.  1801,  (Ust  bf«onilm 
venrollbomroact  haben  aber  die  I«ehre  Aber  diese  .\rt  der  Exl 
(chafi  dsrdi  eigene  KrOndticbe  Faracbwiff  und  TnAffmüidmg 
geUrigenfUlQ:  C.  O.CarDB,  der  ihr  ancfa  den  Naoeo  „gni.ttibn.'' 


trpscbet.  Memoire  sur  un  nouTelle  e^^  de  gros: 
R<-p(irinipo  gfni'T.  d'nnat,  et  d«  phyaiol.  t.  I,  Pari«  1826. 

Sclitiltxc,  B.,   EiiiB  iibtiset'tniGX'tiu  Tubo-tIUirinsd)«raD, 
waiiiloniQg  ilei  Kies.    WQnl).  med.  Zvittchr.  Bd.  IV.  IC 

J.  Boart  de  la  Paulo,  junior,  TeriianddiiiK  orcr  Oravi 
Groningen  1B07.  4  mit  2  rol.  Abbildun^a.  —  S.  Jbb.  C 
(Sehr  Ilei3sii;<;  ZuiommenaUlhnti  a.  KriUk  der  iu  dvr  L4l 
b'Mle  iinJ  eine  üigeap  neue  [tm'baclituiii;.) 

J,  Popi>el,   Fiill  v')U  Craviiiitus  liibo- uterina,  M,  f.  Geb. 

llrniton  llicks.   Ein  Full  von  Geblrmutl^nraßd-Schira] 
im  Centralblatt  f.  iL  oiod.  AVIssenBeh.  1868.  Ne.  SS. 

§.  793.  Bei  der  nauctihttlilcii-Schwangersc 
dominalis,  ßcwührt  das  ßfluclifell  den  Aiilicftun^pun 
dcrNiihc  ik-s  Ei<-rstock8,  besonders  in  der  plim  Doug 
uU  I»tuni,  itni  Pcr)toii&tilübLT7:tig  des  Utmis,  selte 
terium,  einem  Darmstdckc.  der  inocrn  l'Uclio  der  ß 
U.S.W.  An  der  St«IIe,  wo  das  Ei  wurzelt,  linden  sie 
Gefässentwiclduiit;  und  Exs^uiiativprocessp,  tlieils  um 
scbdUenile  Ilulle,  iu  ilvTcii  /tt.'^anmiensctzung  aus  Bin« 
organische  Jliiskel fasern  eingehen,  ku  gfwiihren,  thoi 
nßtliige  Nahrung  ziizufülircii.  Man  untersclieidet  p 
SfiCundAre  Abdüoiinal-Sch wangerschaft,  jo 
VA  nach  dem  Austritt  aus  ficincni  Folliculus  Oraaiiaif 
unmittelbar  in  die  B.tuclihü]i!c  fällt  und  hier  sich  fDrtbil 
nach  Bcrstung  der  Tuba  oder  Uterinsubstanz  dahin  g< 

Anm.  In  dieaem  Sänno  wcrtlon  auch  ficcundärc  (tarnbl 
dam-  11.  Kultcrticlii-idpD-Schiraiiporscbaflcn  aii^no 
dorn  man  Uri  der  LcicIionöfTnuaft  «Icii  Fötu»  in  dw  llamUaa«, 
IL  ft.  w.  UaA.    Anch  itie  a.  ff.  axtranaritoalale  SckwiaoBfl 
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aiu  dar  CteniiliOtile  und  ilrat  Etueke  lucb  dm  Cenrtz  oder 
s,  w«  4er«dt»c  xuHlcliKetMlteB  irird,  «betirbt  uod  sofort  BubftndiuiK  »Bil 
Jaucbuiig  venalasBt  R.  fuhrt  »li  Beispiele  Toa  secuEdarer  Cerricabchwiugvr- 
tcluft  »cfalicsslkh  swoi  VÜlo  aa  ud  gibt  na  d«m  eiaen  [*.  a.  0.  fig.  60) 
Atibildnng. 

JoBcphi,  W.,  Ucber  die  BdnraBcerwliaft  auBaerh.  der  OeUrm.  und  eia« 

hrichtt  iDfirlnr.  narDblis«ii-SebwKQ;p}rt«Utft  insbeanndcre.    Rostivck  ISOS.  8. 
Ucira,  R.  L  ,  Ufohacht.  einer  BandiliOhleiisdiw. ,  bei  wclcbar  dos  Kind  sn 

vollen  Tagen  ausgetragfiii  ead  dvch  dea  Butobsduiitt  tar  Weit  gebraelit 

«urde.     Berlin  1S17.  8. 
Zais,  Ein  Fül  Ton  Orav.  abdomumlis ,  in  welchem  dnrdi  ica  Bnurbscbnitt 

eotbundeu  und  die  Mutter  erludlcu  worden,  in  IldddUrg.  kiin.  Auoolita. 

Bil.  ¥1.  n(L  l.  p.  5Ö. 
Zwank,  Beecbreibvag tiaM  Baocbtehnittei  b«i  Giut.  extrauter.  abdomian- 

lis  mit  glocklidier  Erluhung  der  Matter  uiiJ  des  Kiadea.    Haiaburg  18&4. 

refer.  in  der  M.  f.  (1.  V.  p.  143. 
Dirnbanm,  IJcbi-i  dieBauchhOhlcDschwangerschoA  ondaiuarntJicb  Ober  die 
K      iancra  Uliitangen  dubei  nuch  uigonen  Beobachtungen,  U.  f.  ti.  XIII.  p.  331. 

§.  794.  Die  Eiorfitocks-Schwa»gcrächaft.  grar.  oariea  s. 
Ovaria,  dcreo  Vorkommen  man  in  neuester  Xeit,  jedoch  mitUtirecbC, 
ganz  in  Zwcilel  gezogen  bat.  ist  jvtlonfalls  die  allorseltcnst«  (Arno.). 
I  Hier  sitzt  das  Ei  an  dem  Ovnrium  an  und  liüngt  in  der  Regel  mit 
dem  Abdominnlendc  der  Tuba  mehr  nderweniger  zit.sammen,  so  duss 
CS  schwer  hält  zu  unterschoiden ,  ob  dieses  oder  der  Eierstock  den 
eigentlichen  AnheTtuntnpunkt  abgibt  und  die  Scbwangerschafl  ebenso 
gut  als  grav.  ovario-tularia  bezeichnet  werden  kann.  In  äusserst 
seltcnwi  Fällen  aber  entwickelt  »ich  das  befruchtete  Ei  innerhalb 
der  Waad  des  Graarschen  FoHikels  und  in  der  Sub&lonz  des  Eier- 
stocks selbst  und  diese  rerdicncn  daher  mit  vollem  Recht  den  Namen 
„EicTstocks-Schwangerschaf ton. " 

Aam.  Mas.  May«r(Kntik  dcrlCxtraiiteriagcliv.  oU.)  stollt  diß  M(sKchk«it 
der  OvaneDScfawAtiJüorDdigifl  achoo  aus  pbrsiologiicben  Grflndvn  in  Abmie  und 
hat,  wu  Tcrdicnttllf.h  int,  nach^wif'Uni ,  dus  alle  EI'AU«,  dift  miui  frOber  Tar 
Ett-ntookt-SchwangerKliaitea  auagegebm  bat,  nicht  genau  genug  anacomiacb 
mlnsuebt  «ardeo  nod  (or  S«hwangers«b«ftim  def  Tuba  aa  denn  ostfam  ab* 
dmninale  |TabcB-Baacli«icliTaBgencbaft«n  nadi  Kivisi-h)  amniHhen  sind.  Die 
Botseheidong  darflber  fatt  allerdings  anaeeFordcntlich  ithvicrig  and  ea  erleidet 
vobi  keinen  Zwtifd,  dass  Mar  er  '^  Betrt-ff  der  flberwitirendnt  MolirKahl  der 
fraber  fnr  KI<!n!tock«.S(hwaaeencbaften  erkUrteo  FlUe  Recht  bat.  Indewwn 
•teilt  sich  nach  den  roa  Kiviach  uad  Vircbow  btcrOber  aogeateDten  grOiul- 
Ucbi-u  anatouischen  L'ntenachuiigeB  die  AnaabiDo  des  primitiToi  Sitsei  und  der 
ferneren  Kntwifklung  des  KiM  in  Ovariaro  ti>lbft,  d.  h  innvfbfilb  d««Qfasr- 
Bcbcn  Pollikeli,  wiedemm  ntindeatcai  ala  AberwiCRicnd  wahr»chrtnlirfa 
dar;  a.  Kiwisch,  Klln.  Yortr,  eta  {2.  Aat.)  AbU»lg.  II.  p.  240.  tiiid  Ver- 
hdndl.  der  ptijrs.  med.  GeMliadL  In  Wflnbttrc  l?M>  1.  7.  ^it  üt  ethr  gmt 
äcMkbar't  ea^  Ktw  iicb,  „daar  tiH  mtitder  tuugtdtrMter  Jln^ilur  n'nu  0n 


des  Keimes  die  günttiysifn  Vtrhä!titi»ae  unH  gibt  auch  für  rf^l 
Img  der  i^rtcAt  günstitfere  Beäingungm,  lü  die  TtJ/a  wihjB 

Baehroer,  Pb.  Aä-,  Olnemt.  snnt.  nrior  Fuc.  L  p.  fl 
Susewiad,  P.  V.,  De  graviittnt«  or*ria.   htrol  1620.  | 
Kupffer,  E.  A,,  De  fra"riiJ.  orariai.    Dorjail  18M.  6. 
Catthardt,  J,  A.,  De  gnvid.  «ctranterliM.     B«rol.  1891 
Kili&n,  Ft.,  i?ur  Ii'^hrc  t.- d.  GKtntiitvrJB-SrhvwigerscIi 

XXIV.  Hfl  2,  p,  22S. 
Kiwiscb  V.  nottcrjkH,  Vi°rt]niiil1.  A.  ph;«.  oied.  Gtitelli 

I.  7,  1850     (Miuliolluiig  fincr  i>varfiMi-ScbwugUTtcb»l 

rCJfom  POtus,  tvo  xwAlfj&liri^rr  Dauer), 
rhile,  M.  f.  0.  X.  1857.  p.  SS>, 
Willi^k,  Ucber  OrariciiBcliwuiitersch.,  Png.  Vivttcljkl 

1859.  III.  Hd.  p.  79. 
'Walter,  r.  U.,  ßinfKO  I3i>obb.  Über  &chvaii|[cncb.  ausf 

M.  f.  G,  XVm  IKöI.  p.  171.    (Sehr  «uirte  llecb.  von 
Hess,  Ein  Fall  von  OvarlftlseltwUigertChftft,  Di»«.  fDiiug. 

fai  M.  f.  0.  XXX!V.  p.  210. 

§.  795.  Btimerkenswertli  bei  den  KxtrauLurin-Scli 
ist  diis  Verhalten  des  Uterus.  Dieser  verämltfrt  si 
Wülil  t-c'iiie  Jlutilc  ilas  Ei  nicltt  beherbergt,  iluch  iu 
bei  bi^ianeitder  OeburinuttersdiwAiigcräcliaft:  seine 
dicker,  blutreicher,  die  Oej^Ult  mehr  oval,  das  caraia 
ger,  der  äuääerc  MulleriDuiid  niiidlicti,  bisweilen  i 
stohead  und  verzogen.  Auch  bildei  sich  an  der  iun 
mcmbrana  d^cklua  utui  diu  Menstruation  SQtxt  meist  i 
ten  zeigt  der  Uterus  auch  ein  Schieflage,  weil  die  i 
das  wachsende  Ki  gebildete  Geschwulst  den  fundus  i 
drangt,  so  dass  die  Vaginalportion  nach  derSciU  gei^g 
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Auch  die  Brüste  tui^esdren  bisweilen  und  crlctdcn,   wie  <ter 

^nz«  übrige  Köri>ßr.  dieselben  Veränderungen  wie  bei  gosundhat- 
gemä-sscr  Scliwanycrschnft  (§.  118  —  126). 

Aiim.  Ein  solchps  Prt|iinit  na  Tubguchvaitsenchaft,  wo  der  tltnus  itcb 
in  jt.'^r  ]l€iuebuB|f  vi>ttkou)mcn  wie  im  uiditsdiwatigeni  Zuslaadd  verUIt,  be- 
utet die  putbolog.  aaatomische  SaminluDK  des  VomgV  t'DtbiiidunpinHlitatcx  «i 
Drectlcn  soit  dem  Jihre  Id49,  ant»r  der  Nomnier  167.  Du  diätes  frftpKr«! 
die  (alt  allgemein  gflltige  Anaielit  «idl^rle|:t,  dkss  die  Volnma- 
vermohrting  ti.  r.  w.  det  rtPrim  mit  Dncidtiiblldung  &n  lolner 
tönern  FInche  bei  Extraatcria-SAhwangCTBCbiift  convtaat  aei| 
so  Ionen  wir  die  >[aaRic  der  (ioliilrsiiittttr,  «i4>  vir  Hie  ui  dem  genannuoi  Prä- 
parat« tclbst  K«oiia  iieniesaen  babcn,  hi«r  tiAttoa  nod  fageo  eine  kanw  B«- 
■clireibDug  det  F^les  flberbnupt  bei: 
Die  Lftaxeoaxe  d«r  Oebinn.  TOm  (und.  uL  bia  orif.  «x-  iwb.  u. 

tem  betragt S"  C-  =-  GT  Mm. 

Der  QuerdurcfameBter  d.  G.  ta  der  brifitestew  SleQe   .    l"  8'"  =  45    „ 
Die  gröaslc  Dicke  d.  G.  von  *orn  nach  bluten     ....    —  9'"  =  20    „ 

LADg«>  dv8  MatterhaUei 1"  ~   «>  27    „ 

Dicke  dor  GcbSrmottorwnnd  am  Kßrper  d.  G.     .    4-5'"  =  9'll    „ 

Dio  GebirmattorliOhlo  iil  iomia  dreieckig,  sehr  schmal  und  so  eng,  duf 
Mnlcrc  und  rorder«  Wund  «cb  fusl  beiflbren.  Diu  innere  FUcbe  orsvbeint  gßax 
^lU  niid  xejgt  na  Dedduabildung  nirgend*  eine  Spur.  Der  Äussere  Matter> 
»und  Ut  die  Form  einer  Querspjihe ,  die  vordere  Mutlormundftlipp?  ngt  gefCn 
9  Mm.  14'")  weiter  herab,  als  die  hintere;  die  beiden  Mottermundalcfaca  liegen 
eng  Aneiiutnder,  TubA  und  Onrion  der  UakcD  Seitenomuü,  das  rechte  OTuiaia 
ebenfilU  normal.  Die  redite  Tulia  erscheint  dageften  durch  Zerrung  rettiBgert 
und  itt  9  Cm.  (3Vt"|  vam  Uuraa  entieml,  plfitxlicb  ni  einem  Sacke  von  6,-1  Ctai. 
l3")  im  Durdunesser  erweitert,  erreicht  aber  nach  dem  Abdominalcnde  der  Tuba 
bin  iieijilich  wieder  ihre  DonDale  Enge.  An  dieser  cackfannlgen  Ausbuehtong 
der  Tulia  betrügt  die  Dicke  der  Winds  derselben  16  Mm.  (7"),  und  in  der 
fiditle  liegt  eio  Embryo  nonnoler  Bildong  von  23  Um.  iW}  LkBse,  umgeben 
von  ieo  Eibüuten.  —  Die  betreffende  Kranke,  3i>  Jahre  alt,  hatte  9  Jahre  xu- 
Tor  nach  einer  Bchwcren  Enlbindung  eine  febris  poerp^ralii  aberstanden,  ro« 
welcher  sie  sieh  nur  sehr  Ung«am  *rh«H.  hatte  (ein  für  di«  Aetlologie  dieaer 
Tobaschw.  wichtigi*sMoment>|.  Durch  eine  Beite  nach  Italien  gekriniRt,  kehrte 
dio  Ddme  nacb  Dresden  nirack  und  glaubte  aeit  Mitte  .\agnst  1819  wieder 
achw&ngcrxusein.  End«  August  sirUteu  sich  anhaltende«  Bi^recben  und  Schmer* 
ZL'U  in  der  rechten  Elerstedqgegend  ein,  und  die  Periode  repetirte  zwar,  aber 
■la  Menorrhagie.  Die  Krnnlto  Ri^berte  ton  jcixt  an  Tortwilircnd,  die  Ovarien- 
gegeiid  der  rechten  Seite  zeigte  sieh  Immer  sehmencliall,  ein  wen)g  aufgetrieben. 
Drei  Wochen  aplter  stellte  aich  wieder  dia  Menstruation  ein  und  dauerte  sech« 
Tage.  Von  Anfang  üctnber  an  wurde  die  Kranke  immer  liinf&tliger,  delirirtn 
von  Zeit  in  Zeit  und  klagte  fortwährend  Ober  Schmenten  in  der  Gegeed  des 
redalen  Eietstacka,  bis  ptotzlidi  Mitte  Ocuiber  nach  kurz  voransgegangenen 
ConvtüsiOBen  der  Tod  erfolgte.  Bei  der  Section  ergaben  sieb  grosse  SchUfiheit 
der  Organe,  Klutlfere  nnd  kranke  Beschaffenheit  des  Iltntea,  massige  Pento- 
nlii»,  keine  Ulutergiessnng  in  der  Haacb-  oder  li«-eki-nh*lile.  die  Tnhascbwaager. 
aebaft  von  beiUuHn  acht  Wochen  in  guai  unrersdirtcm  Zusuttde;  die  tack- 
f&rmigo  Ausbucblnng  der  Tuba,  iu  wleher  der  Embryo  bg,  zeigte  nirgenda 
ctue  Asrcissuag.  —  S.  auch  Uecker,  M.  t  Q.  ^111  p.  %&. 


steht,  spJUer,  sieb  durch  eigene  Gtifiisse  ori 

und  nnch  Mcckcl  als  ein  selliHtitUiiidiges  Organ  a 

die  Stelle  der  Gebärmutter  vertritt. 

^.707.  Symptome  und  VerlaiiT.  Sobald  das 
nur  ßiniyermasseii  zuniniuit,  vcrursaclit  dieses  in 
Ausdehnung  der  W^mk  seincft  Fscudo-Utcnis  und 
Reizung  der  uinlicficndcn  ThciU-,  BclftstigunKca  n 
die  mit  dem  Wachstlium  desselben  immer  mcbr  ul 
Es  stellen  sieh  daher  oft  seboa  nach  den  ersten  drei 
hi^iwoilen  erst  später,  Schmerzen  in  der  tinterliau( 
der  Tiefe  des  lieckcns  ein.  Dieselben  zeigen  sich  p 
artig  ond  scheinen  Iheils  von  Gontractionen  des  c 
tun  Uterus,  der  die  nn  seiner  inncrn  Fläche  gebildc: 
stos^m  sucht,  thcilä  von  Zerrung  und  Aurcii^sung 
der  schwniigorn  Tuba  u.  8.  v.  herzurühren.  Wübrc 
zcn  beobachtet  man  daher  bisweilen  Abgang  von 
oder  blutigem  Schleim  und  Serum,  ja  selbst  von  Sta 
duaäbnUchen  Membran.  Ausserdem  klagen  die  Krsij 
permanenten,  fixen  Schmerz  in  der  Gegend,  wo  da 
sich,  gauz  50  Tric  cnlüaiidlichcr  Schmerz  vcrhültuml 
Zündung  abhängt.  In  manchen  Fällen  steigern  sict 
Schmerzen  bis  xu  einer  furcbtbaren  Ildhe.  wobei,  vrii 
die  Schwängern  die  Gcsicht.szngo  eigentbQmlich  tci 
eine  fsßt  charaktcriettscbo  Wdse  stöhnen  und  winscl 
vorkommende  Itegleiter  der  Extrauterinwliwangersc 
Verstopfung  und  sehr  schmerzhafte  Defacalioo ,  ü 
Dräncen  auf  Blsjte  und   Mnfitdnrrn    natl   nlAlKlinh 


GCl 
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>-§.79f).  Ausgang«.  Schwangerschaften  am  unrpchtra  Orte  en-len 
hSnügätcn  imt  tiem  Tode,  der  niclit  selten  schon  in  tien  ersten 
itcn,  meint  HAta  plüUlich,  erfDlgt.  Die  schwangere  Tuba,  und 
liei  Tuhouterin-iSchwaiiKerscliaft  die  Gehännutteräulfitans,  zcrreisst 
niiinlich  zuletzt  in  Folge  übermässiger  Ausdeliitung  uml  die  Schwan- 
gere stirbt  &u  innerer  Verblutung  oder  in  Folge  sehr  acuter  Perito- 
nitis und  nervüser  Ki-sctiü))rurig.  So  kennt  man  Fülle,  wo  die  Tuba 
schon  in  der  3. — ;>.  Sctiwniigerscliaflswoche  zerrissen  ist.  Wen«  die- 
selhe  nur  anreitutt,  pHegt  die  Blutung  geringer  zu  sein  uml  e^  fi>lgl 
dann  in  der  R^et  Peritonitis.  Die  Zerrcissuug  geschieht  gcwühulich 
unter  sehr  licfligen  Schmerzen  und  grt>sser  iiuiercr  Ansst;  unrailtel- 
b&r  darauf  wird  der  Unterleib  in  der  Gegend  des  Krankheitsherdes 
äusserst  empfindlich,  so  dass  er  nicht  die  leiseste  Bcnihrung  verträgt«,' 
treibt  sich  auf,  das  Gesicht  verfällt,  kalter  Sch'weiäs  bricht  aus,  der 
Puls  winl  iiomcr  Ire4|ueiiU-r  und  kleiner,  und  es  stellen  sich  Er- 
brechen, grosser  Durst,  Ohnmächten,  zuweilen  gelbst  Convulsionen 
ein,  \m  da»  Leben  erlischt.  In  dem  Leichnam  findet  man  dann  bald 
mehr,  bald  minder  belrüchtliches  UlutextraTust  in  der  Bauch-  und 
Ücckenhfihlc,  die  zerrissene  Tuba  o<ler  (bei  Tubontcrin-Schwangcr- 
Mhaft)  den  am  obcrn  Winkel  geborstenen  Sack  des  l'tcms  nebat  dem 
£ie  und,  vcoD  das  Leben  sich  noch  lange  genug  nach  derZcRos- 
snng  erhielt,  die  anatomischen  Kennzeichen  derBauchfclleutzündnng 
in  der  Umgebung. 

In  seltenen  Fällen  aberleben  Frauen  die  Zerreißung  der  Tuba 
oder  (TterinsubstJinz.  Der  Fötus  wird  (L-inn  entweder  zum  I^ilho- 
paedion  (§.  800)  oiler  durch  Vereiterung  und  Verjauchung  theilweisc 
zerät'^rt,  gelangt  in  die  Bauchhöhle  und  kann  zuletzt  mittels  AbsccsS' 
bildung  durch  den  Masfdarm  u.  s.  w.  climinirt  werden  (Anm.). 

Ucber  dtn  weit  häufiger  günstigen  Aasgang  der  graviditas  abdo- 
minalis s.  §.  S04. 

.\  n  m.  So  irexita  drri  Fill«  von  mutluaaass)i«U  (tt>«rl«l)(er  Zwtäamag  der 
^uba  umt  geUtiller  gnTJdit.  oxtraulehaa  bericlitct  m  dca  VctiaoöL  der  Ge- 
ldlich. fOr  Geburtsb.  in  Berlin.  Jahrf  IV.  Korlin  1851.  p,  3.  —  LitboptAÜlt 
)■  der  Follopisdiea  tUiac  Un^cii  Viulik,  s.  IUanover*tdie  Aonalru,  NoTbr. 
n.  Dcibr.  1819,  oadBoki  t int  ky,  lIsDdb.d,  juthol.  AiMtomi«.  Ud.  II.  p.  CIO  IT. 

§.  7d9.  Ein  anderer  Ausgang,  welchen  vorzugsweise  Bauchhi^hleD- 
Schvaugerscboflea  nehmen,  ist  Entzondang,  die  durch  pUstische 
Verschmelzung  des  das  Ei  umhüUendcu  Sackes  mit  dem  Perito- 
ninm  sich  auf  dieses  fortpAanzl,  Vereiterung,  Abscessbildnng 
mit  endlicher  Perforation  und  Eliniinirung  der  Ffitusrcste. 
Am  häufigsten  brechen  solche  Absccsse  an  einer  Stelle  der  vurdem 
Baucbwand  auf,  in  der  &'ähe  des  Kabels,  in  einer  Inguiualgcgcud, . 


iBoUrd,  A.,  CiMi  suric«  grois»e«a«8  extra-DtMnes,  Th(s«, Slraslxnir^  1864^ 
iQcobuchtuiigeu  %oa  Stulu  Qbfr  Einkapseliuw  Jea  reifen  l-ultii.    ZuMn* 
metietelluDg  van  S5  K«>lMehlDnf^n ) 
WatbiDS,  RcniATcablc  tut  o( „missed  lalmur":  rctcntion  of  a  foctua 
in   tbc  «iKloBen  43  j-vart.    Din  Frau  üUrii  74  Jalire  alt  an  Niercn- 
kiaukheit;  Brit.  mod.  Jobtii.  8.    Uarch  1BG6. 

§.801.  Endlich  kann  aacti  das  Ei  zur  vollständigen  Helfe 
gelangen,  was  am  häuägsten  liei  Abdoiniual-Sdi Wanderschaft  vur* 
kommt,  so  dass  durch  die  Ga$trolomic  da»  Lcbiii  der  Fruclit,  sei* 
tcncr  auch  das  der  Mutl«r  erhallt:»  vcnlen  kann.  Gegen  die  40. 
Schwangerschoftswoclic  tritt  daon  Wt-henthitigkeit  tin,  die  tUeits 
vom  UtcruäDusgchl,  wobei  derMuttermtinilbich  eimgerousscn  öfTnct 
und  Blut,  Schleim  und  Stucke  der  Decidua  entleert  werden,  tbeils 
von  ContractioDen  des  das  Ei  umhallrndeii,  mit  ur^-auisctien  Muskel* 
fasern  versehenen  Sackes  herrührt  (Anm.  1).  Eine  solche  vergeh* 
liehe  GehurtsarWit  währt  manchmal  einige  Tage,  worauf  sich  Zeichen 
des  erfolgtem  Todes  der  Frucht  kundgeben  (Anm.  2). 

Anu.  1.  Diu  AnftreUo  von  C<>iilractiooco  annmt  mao  btcwcilen  uick  nacli 
dem  AbflUrbra  iinxdtlBer  FrQchte  bei  ExlrAuterin.Sebwangwscliart  walir. 

Anm.  2.  Zu  de«  Issscrtl  selu>ii«i  Flllvn,  wo  uicli  m  Tnba-  uad  Tubo- 
Bterin-ScbvugOTlchaft  ivr  FWtx»  zur  T«l]li«mmcaim  Ilcifc,  ja  adlKit  bis  mr 
Üebenvire  gelangt«,  |!«li*>r«n  fo1{r«iide: 

Or&rid.  intcmitiolis  s.  tubo>utmiia ,  wcldie  svchzclin  Monato  dauerte,  daher 
d«r  FMua  dt«  Zeichen  dttr  l'cborreif«  u  sieb  trAgt.  Da«  Prftiuirat  hJvmm  b(v 
fludct  Bicb  in  der  K.  K.  Sanualniiiii  patbol.  niutoai.  Prlp.  no  Wien;  •.  Uuki- 
tanslcy,  Lekrb.  d.  paUiol.  Auatnniie.  S.  Aufl.  V/im  IStil.  p.  537.  Der  Qbtfrrelfa 
FSUii  Turdc  durdi  Kr&ffiiDiig  der  Bauclib&ltle  und  dtis  SAckn  bcnuugvf&rdcrt. 
Grarid.  lubo-utcriia,  wdche  Qir  tornulet  Kud«  crrelcbte,  mil  viiiur  Abbil- 
diiDg,  mit^tbeiU  TOD  Rotshirt  in  der  N.  Z.  f.  G,  IX.  p.  400.  Ausat-rdctn 
erwühnt  R  eisen  ihm  im  Sommer  lf$19  vorgekommcnei:  FuU  tun  t'turiu-  iiud 
Rauclilifihlcn-ScbwängerscLaft,  wo  b«idc  Küider  voUkommeB  tusKetiagen  wurde« 
und  dtü  erste  durch  die  Kraft  des  Utcrua  aiuiigesiosieti,  das  iweite  aber  durch 
die  C&lpotwmic  aus  dem  Abdomen  von  ibin  entfcntt  ward.  Vergl.  Job,  Eng. 
UoBshIrt,  Lcbrb.  d.  GcburUb.    Ertauben  1661   p.  444. 

Grand,  tabaria  mit  Tolllcomacn  r«iffin  FJtlus.  Dicws  Piüparst  mh  icb  in 
der  palbolog.  anutom.  SamrahiDg  dos  Gu)^a  Iloipital  xu  [<oadaa.  Es  trügt  die 
Nr,  '2S1TM  und  tn  dorn  KiUlog  der  Sitinintiing  ftodel  tkb  IderaiMir  Folgonilw: 
„A  fdia  rit  tA«  faÜperioii,  tht  nwulf  of  cjctratttcrin  g<stfition  in  th4  fhltopian 
tttbe  on  tlie  Itft  süle.  The  parielt*  of  whieh  ort  ^tuiderMtf  thitkmtd  wilh 
coiMtderat/U  decflopvmaU  of  Um  eoniracted  (ibrotit  ckmI.  Tht  ttmlher  rvrrirtd 
tht  iiufffctital  tf/mptomu  tf  tahour  for  obouf  fiM  ytart,  saffering  oeeatmialijf 
fnm  Macktof  Peritonitis.  Tht  fetut  it  in  a  ri«tt  ofdecompotUvM  9t  ivfifttimg." 
Saxtnrph,  J.S.,  Acta  Reg.  SocicUt.  med.  Ilafnirna.  rol.  T,  thcill  ebenfalls 
einen  Fol)  ron  Tuba-Sctiwan)[erschaft ,  wo  die  Frucht  atisKCtrairen  wurde,  mit. 
—  Spicgetberg,  Ü.,  Eine  auagetragac  Tnbon-Sebwan^rtchaft,  A.  f.  O.  L 
p.  4oi}  ff-i  Detnt  «iaer  AbbUdnnf, 
IL  r.  B  **(*1*,  G*bBttikU&  u.  TU. «.  kMi.  ^ 
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vir^,  hebt  der  Abgang  von  Tütussresteo  a.  s.  w.  durch  den  Mastdarm, 
die  vonlf  rc  Bauchwaiid  a.  s.  w.  jwleo  Zweifel.    Ausserdem  Ui*st  sich 
wählend  des  Lt-bcQä  eine  vollkommcu  sichere  Diagaose  nicht  eiicr 
fttcllcu,  als  bla  die  Scliwaogerticliaft  so  weit  vorgerückt  ist,  da^  sich 
TlieUe  oder  BfiwtgttUgeD  der  Fnicht  fühlen  ixlcr  der^o  Uorztöno 
hören  lassen.    Wird  nämlicb  der  Uterus  gleichzeitig  nur  kaum  ein 
■wenig  vei^rßssert  und  seine  Höhle  mittels  der  UterinRonde  (Anm.) 
leer  gefiiDiiea,  so  kann  das  Bi^srrhi'ii  einer  KxtrnutiTinticIiwangcrschaft 
nicht  länger  zweifelhaft  erscheinen.    Bei  eiu^elreteueu  Wehen  musä 
es  auffalten,  do&s  man  durch  die  Hauchdecken  i&i  eigenthOmlichc 
U&rterwerden  ricr  »ich  zusammenxicheuden  sctiwnnttem  Gctürniultcr 
licht  fäldU   Kleist  tindct  dabei  audi  ein  Aligang  von  Duciduaätükua 
Statt,  was  als  eines  der  zaverl&ssigsten  diagnostUchea  Zeichen  der 
Kxtrauterinschwangerschaft  gelten  uiuss.     Die  öbrigeo  Symptome, 
welche  gewöhnlich  als  diagnoäiische  llerkmale  angeführt  werden, 
sind  theils  nnzurerlässig,  theils  küiinen  sie  mehr  cMler  minder  fehleoL 
Bierher  gehuren :  periodisch  auftretende,  heftige,  wehenartige  Schmer* 
zcn  in  der  regio  hvpogastrica  und  in  der  Tiefe  des  Beckens;  per- 
jtDaDCDter,  durch  Druck  vermehrter  ijchmerz,  welcher  auf  örtliche 
Bauchfell cntzflnduDg  hiudeotct;  geringe  Anschwellung  in  einer  Seite 
der  Uoterhauchgc^end,  onfiLnglich  oft  nur  &lä  cincUcschwulät  in  der 
Tiefe  des  Beckens,  bei  der  Exploration  durch  den  Mastdarm  und  das 
Scheideugewülbe  fühlbar;  EiugezogeiiKeiu  desNabelü;  Stehenbleiben 
des  Uterus  auf  dur  Verwandlungs^tufe  im  erbten  Monate  einer  ge* 
aundheitgemässen  Schwaugerscliaft,  ein  üfTenitlehender  und  verzogener 
fiusscrcr  Muttermund,  wobei  man  die(ieliärmuttcrh>'>ble  mitli-ls  drt 
Uterlnsondv  leer  und  ein  wenig  erweitert  findet;  schiefer  Stand  oder 
sonstige  Dislocation  des  Uterusj  bisweiliger  Abgang  von  Blut,  Scnun, 
Schleim  und  mcmbranosen  Gebilden;  Zufalle  wie  bei  gcäunUbcit- 
gcmässer  Schwangcrichafl ,  als  Ekel,  Erbrechen,  Widerwillen  vor 
sonstigen  Lieblingsgenassen ,   VaricositÄten  und  Oedem  der  Schen- 
kel, Veränderungen  der  Brtiste  und  des  Warzeuhofes.  Ausbleiben 
der  Regelt)  u.  s.  w. ;  eigenthünüiche  Klagetüne  und   Verzerrungen 
des  Gesichts;  plötzliche,  olme  sonstige  wahrnehmbare  Ursache  ein- 
tretende  rchtonitis  u.  dergl. 

Anlangend  die  Diagnose  der  einzelnen  Arten  der  Cx- 
trantcrinscbvangerschaft,  so  gelingt  es  nur  die  Abdominal- 
Schwangerschaft  bisweilen  von  den  Qbrigeo  zu  onterscheiden.  Bei 
dieser  bleibt  nilmlich  die  Gesundheit  der  Schwängern  meist  länger 
ongestürt,  und  Theile  der  Frucht  lassen  sich  hier  durch  den  Mast- 
darm nnd  das  Scheidcnge wölbe  am  frühesten  erkennen.  Sfhr  zeitiges 
Auftreten  der  eigenthümlichen  Schmerzen  und  bisweilen  Blutahgug 


3en  QbrigAD  Arton  der  BxtraoUrin-SchwangvnclMtft  trennt  So  ndcM  mi 
1S3  i-'&llcB  TOD  gnr.  aliJotainilii,  welche  Ueckcr  ummrltc,  76  mit  Gnmns 
und  M  mit  Ana  Toda,  «onuia  licli  »in  d«a  Aii|tab«n  von  KIwiach  xuwUcf 
Uiiff-nJcs  MortaltlfttarerliilHam  na  42i/a  i-rKiU;  s.  lleckcr  a.  o.  0,  p.  105. 

§.  &0&.  Therapie.  Die  Unsicherheit  iter Diagnose  in  den  ersten 
Monaten  Ü-sst  in  der  ftegel  leider  keine  directe  Behandlang  za.  Diese 
wird  daher  anf^ngUch  nur  eine  symptomatische  sein  können,  dadurch, 
dass  man  die  vorhandenen  Beschwerden  mildert  und  dringenden  Za- 
ßUlen  begeonet.  So  wird  sich  zur  Mässigung  der  ortlichea  Hyperämie 
und  Eiitzünduns  anßnglich  diff  gdind  antiphloeistische  Curnicthode 
^lutigcl,  erweichende  und  besänftigende  Kataplafioicn.  innerlich  Mu- 
cilagiaosa,  Oleosa  etc.)  DOthig  machen.  Verstopfung  sucht  man  durch 
Klfalicffl  und  milde  Abführungs mittel  zu  beseitigcti.  Bei  sehr  heftigen 
Schniorzen  verschafft  da-s  Morphium  Linderung.  Treten  Symptome 
einer  inuem  ßlutung  ein,  so  sind  kalte  Fomentationcn  der  ünterbanch- 
nnd  Schnmgcgend,  am  j([weckm«.ssig3ti'n  mitKis,  und  ÜflcreKlysticrc 
von  Eisw&sscr  indidrt.  Kommt  es  xur  Kilerung,  so  sucht  man  dahin 
zu  wirken,  dass  der  FUler  möglichst  bald  einen  Ausweg  findet,  z.  B. 
durch  das  Liegen  der  Kranken  auf  der  betreffenden  Seile,  Kata- 
plasmiren  und  Incision,  sobald  rann  Flurtuaiion  wahrnimmt.  Nllbeni 
sich  der  AbsccssÖfTnung  Tbeile  der  Frucht,  m  erweitert  man  erstere 
und  sucht  die  Theile  mittels  einer  Pinct-ttc  und  dergl.  vorsichtig 
und  sanft  anzuziehen  und  so  durch  tägliche  Lockerung  allmiüig  zu 
entfernen.  Senkt  sich  der  Eiter  nach  dem  Scheidengew^lbe  oder  dem 
Mastdarm,  so  macht  man  öftere  erweichende  Injeclionen  und  an  der 
am  meisten  fluctuirenden  Stelle  möglichst  bald  eineu  Einstich  mittels 
eine»  gfkrQinmten  Troikarta  oder  einen  EiQ.'<chnitt.  Die  äbrige  Be- 
handlung des  Abscesscj  gc^ehicht  nach  den  gewöhnlichen  Regeln  der 
Chirurgie.  Uro  bei  profuser  Eiterung  die  Kräfte  der  Kranken  auf- 
recht zu  erhaltim,  dienen  nahrhafte  Kost  und  Roborantia. 

Bei  Bildung  eines  Lithopaedion  bognQgtman  sich,  nur  die  lästigen 
Zufölle  müglicbät  zu  beseitigen. 

Sehr  beachtenswerth  erscheint  der  Ton  Basedow,  L.  v.Riecke, 
Kiwisch,  Kd.  Martin,  Scanzoni  und  Andern  gegebene  Ralh, 
hl  Fällen,  wo  die  Diagnose  sich  wenigstens  mit  hoher  Wahrschein- 
lichkeitstellen lässtund  daslü  sich  im  DouglaK'schcn  Itaum  heßndet, 
mittels  eines  Troikarta  daselbst  einzustechen,  um  durch  Verletzung 
des  Eies  dieses  zu  tödten  uud  so  dem  weiteren  Fortgang  der  Schwan* 
gerschaft  Kinhalt  zu  thun  (Anro.)- 

Anm.  So  b*ri(litrt  Ed.  Mirtin  (M.  f.  0.  XXI.  1863.  p.  31S)  olwr  eine 
darfhPuDCtlon  desRIsaclcei  and  AoubMian^ drr Fhicblknnnhta  Rlaek- 
Heh  hi^eniigt*  Ettranterin-SehwAiigerschaft.  Fvmtr  (it.  f.  G. 
XXXI.  p.  2iS)  Aber  Oae  durch  PsneUoi  behaute  EiUiterafthwaa(it- 


Bisedovr  Ca8p«i'a  Wocbeosehr,  1836.  Mai  % 

T.  Kieck«,  L-,  Geburtelmlä.  Üpemtionsctiraas.   Tlbfn^ 

KiwiEcb,  iL  a.  0.  p.  38^. 

Zu  Ktcidicm   Zwecke  bat   Bruci  clektriaeb- in4gli^ 
nnd  Uacchelli   lOaz.  mo<i,  ful.  Taicann,  Mal  1863.  p. 
p.  145)  bei  einer  fmutbniiuissIichcD|t  tJiti-anl^'rin-ScIiw&ii^r 
Tuba  die  Electropanctar  mit  gutem  Krfolge  angewend 

§.  806.  Wenn  die  l^trauterinäcliwaftgcrschaft  i 
dass  der  Fötus  Lebensfähigkeit  erlangt,  so  acbcint 
driugcnd  gc^hrlichc  Zufdllc  ein  fralicn-s  Kinschrmtci 
am  raili^amsUin,  das  regelmässige  Kndc  der  Scliwa 
warten  und  dann  den  Bauclischnitt  yu  uiaclien. 
noch  länger  zu  verschieben,  möchte  dcahalb  bedenk 
Frucht  nach  dnr  40,  Scliwangersclmft.snurhe  leicJit  a 
die  Kräfte  der  Multt-T  durch  ilw»  schincr/haftcn 
Torgcbltclicii  Geburl£Act  svlir  gtjichwächt  worden, 
storbencm  Fötus  ist  die  Gastrotomic  nur  dann  in 
äi'lbe  dringend  gerälirüclie  Zußille  erregt,  deren  Besej 
der  Operation  sieli  hoffen  lüast,  indem  man  erwä 
diese  ebenfalls  bedeutoude  Gefahren  mit  »ich  bringt, 
bestehen  vorzngsw«i.se  in  der  Trennung  der  FüUIpIi 
Anhcftungsstelle ;  denn  da  die  Theile,  wo  hier  der 
sich  nicht  contrabircn  und  vcrkkiucrn  küiincn.  wio 
Lustreiiiuiitß  deisciben ,    niuss  dessen  künatlijie  A 
Blutung  xüT  Folge  haben.    Daher  hat  mao  oach 
Frticht  die  Nachgcburtstheile  möglichst  nahe  an  ihre 
unctc  zu   nnterbiuden  und  die  Ligiitureti  dureh 

aushäncen  m  lassen,  um  v»rmiua\nt.  dpisiJhpn  A 


Ggcircont  werdeo  miissUn.    Wie  man  die  OsstroComic  anzusteHen 

ihabe,  lehrt  spccieller  die  Chirurgie.     Wird  (1«r  Fötus  kicrbei  in 

II^Der  Tuba,  einem  Oviiriani  oder  in  der  Substanz  ries  ütcras  selbst 

gefunden,  so  erülTnet  man  diese  mittels  des  Messers,   wie  beim 

^  Kaisprücbiiitl  die  Gebärmutter.    Bisweilen  kann  es  Jedueh  vortheil- 

iliafter  sein,  die  Tuba  oder  das  Ovarium,  welche  das  Fi  eatlialten, 

K  mit  tlirem  GonlcDtum  ganz  zu  ex»tirpirvn,  weil  die  Itlutang  dabei 

fticlter  geringer  sein  wird,   als  wenn  man  diese  Theile  aufschneidet 

nnd  das  Ei  heraoüscbült.  —  Wenn  sich  die  FnicbttheJle  tief  in  das 

li  Scbcidcngewölbeherabdräagen,  hat  man  namöthig,  die  angespannte 

nnd  horabgedrängtc  Vagiiialwand  zu  spalten,  um  auf  diesem  Wego 

J  don  Fötus  ganz  oder  vvrklcinert  vorsichtig  zu  exlrahiren,  —  eino 

}  Openirion,  welche  der  Scbeidcnscbnitt,  etyirotomia,  cotpotomia 

*  *.  SfcUo  vaginalis,  genannt  wird, 

Anm,  AilikiDfi,  Jobn,  Uasiroturaii*  wegen Rxirsuicriii-Schiranfcracluft, Med. 
chir.  Tninsact.  XMV.  p.  1.  t6CI. 

Sticlielbaai»n,  Oittt.,  De  b]uroU)roU  K  opermlioiulms ,  qaibnt  aolec»- 

der?  »nict.    Bonui:  1637.  8. 
Kilian,  Ueno.  Kr.,  OpentlMulelire  tut  Oebortali«irar.  2.  AnQ.  Bonn  IMS. 

p.  TBS  ff. 
I)r&ilun  llickl,   Trauact.  of  tbe  Obatetric.  Society  of  IjODdon,  tdI.  IX. 

London  18C8.  p.  93. 
Falle  ttm  neiluRg  durch  operalire  Eingriffe  ersUi)«  Thompsoa 
(Unoet  Nr.  XXU-  toI.  U.  1^63).  Tli  ratfemln  dnrcb  zwei  Beitliebe  Einschnilte 
[■  i'K  Urethra  di«  FntiulcT)n(^h4>a  uu  der  H&mkliue.  —  Slmpaon  (Edtnb.  MkL 
Joam  Septbr.  tÖSS-  —  Schultz«,  R.,  Jeautcbe  Zir.  I.  1661.  p.  38t  ~  Ed. 
MfilB,  Heber  noe  glacklicbn  Auiuusaimg  und  Amiefanng  «uw  ^dzpd  »tn* 
tusrinra,  utItMu  reifLii  Fütiu  durcb  die  ßauchdecken ;  M.  f.  U.  XXVL  p.  S36. 

Zveites  KapiuL 

Die  Moleuschwaugerschaft  (Graviditas  molaris). 

g.807.  Das  in  die  Gebilnnuttcrhöhle  gelangte  Ei  artet  bisweilen 
scböu  in  den  ersten  Wochen  seiner  Bildung  so  krankban  aus,  daas 
i-9  zu  einer  iniförmlichen  Masse  wird,  die  zaleUt  keine  Aehnlichkcit 
mehr  mit  di^i»  legelmäsäij!  gebildet4>n  Ei  zeigt  Man  nennt  das  auf 
diese  Weise  degeuerirte  Ovulum  eine  Mole,  Mola,  und  dieSchwan- 
gci;<clmft  Molen  Schwangerschaft 

Anm.  Aiulcre  miad^r  puiende  B(<Deiifluiifi>n  Riad:  Winde),  Hoadkalb, 
unfOrmlicbea  Fruchterwikrh&  Da  die  Uole  stet«  nur  d»8  Prodoct  ein«r 
B«fnicbuiim  ist,  10  crtebeint  di« Eiittbeilang  der  Mnlen  In  wahr«  and  falarho 
(uDl^r  wdcbcn  kt2l«(«D  iiiaa  sK^bruidse  It-idiiniieB  in  fftl««  nnidaUvw  Pro- 
c«Me  an  der  ioaCTii  HäcIw  das  üierus  wreU*!,  dit«  biswpÜOT  too  ünm  miet 
wrficiwrUÄCn  S«hni«r»n  iai(reel<>8»«a  w«r4«a.  g^ax  mtabhaaffg  »oa  Ew. 
pfiagnlas)  nnauttbafl,  mtü  diesen  der  Name  Mol«  gu  aicfat  nkoont 


DM.     Wieni^r  'AcHachr.  Juli-Sejitemlier  I6i5 
ler,  II.,  Abhandiiind  nhpr  Ann  Rjiii  det  Mol«n.     \ 
(Jiers«,  Anj;.,  Uelierdie  Kruihliniun  il«i  Ria  nnil  dcrl 

TOD  Dr.  II.  3Icckcl,  in  den  Verhsndl.  der  Gfittilt 

Berlin  I6i7.  p.  ISO. 
Scansoni,  Präger  Viertetjaliraschr.  Bd.  21,  und  Lebrb. 

Bd  U.  p.  152  ff. 
Paroice,  (t.  C.  A ,  Comnionl.  de  morboi.  ovi  tiamiu 

qnu  mohinim  ti«iniii«  striptoros  »xnprefaondiint.   Ifalj 
Braun,  0.,  Ucbcr  Hyditürnilfgcncration  4er  Cliurioi 

med.  Halle  III.  1.  S,  ISÜS. 
Hecker,  C,  Klinik  d.  Gcburtak.  Bd.  II.  jx  Mi 
Virclio«,  Die  kraukhafti'ti  GcMbvflIit«,  Bd.  I.  p.  lOS 
Bloch,  Marc,  Die  Blnsoimolt:  in  witMoschaftl.  n.  prat 

barg  i.  Br.  I6fi9. 

§,  808.  Obwohl  die  Molen  liiasicbtlieb  ihrer  Bo 
ziemliche  Mnnchfalligkeit  Miyen ,   so  laÄsmi    sieb 
drei  Arten  der  Mulenbiltluüg  imtersclu'iiieii,  oäni 

1.  Das  sogenannte  Abortivei,  oriim  abortim 
d.  i.  ein  von  den  Eihätitcii  gebildeter,  mit  Flüssigkpit 
Sack  ohne  Spur  eines  Embryo,  gleich-tam  ein  taubes 
kcit  ist  in  der  Regel  uichtga.azklar,  eiweiäshaltig, 
mit  Rillt  gemcnnt.  Solche  Abortiveier  werden  gcwö 
zwei  Monate  yctrageü. 

2.  Die  Blat-  oder  FIcischmole,  m/^  san 
anc  mehr  compftf  ic,  faseriftc,  dem  Fleische  ähnlich« 
ebenfalls  eine  mit  farhloser  oder  blutificr  FUissigk 
grossere,  bald  kleinere  Hßlile  ohne  Spur  einer  Fru' 

irch  einen  Bluterguss  zwischen  die  Eihäute  in 
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hü%3ten  im  dritten  bis  fflorten  Ihfooate  ausge^tossen.  Wo  sie  Uo* 
ger  im  Uterus  verweill,  gehen  in  ilirera  Inucni  manclierl^  Verin- 
derungea  der  Exsudate  und  Eitra?asalc  vor,  die  sich,  wie  in  P!acent«i, 
bald  in  sehnige,  bald  in  kaikartige  und  knochenäbnlicbe  CoucrenicQtc 
umwandcla  (Anm.  l). 

3.  Die  Blasen-  (Hydatiden-)  oder  Traubonmolc,  mota 
cesiriäans  {hydatiea)^  ractmosa  s.  bolryoiites,  ein«  Hyperplasie  der 
Zolteneuden  dos  Chorions  zu  grösseren  und  kleineren  Blasen,  die 
mit  farbloser  Flüssigkeit  erfallt  sind  und  mittels  lockeren  Zellgc- 
irebes  aneinander  gereiht  doldenartig  an  Stielen  hängen,  so  dass 
das  Game  dadurch  ein  trauben artiges  Ansehen  erbilt.  Diese  Blasen- 
bildung wuchert  sehr  üppig,  so  dass  die  Traubenmole  in  drei  bis 
fünf  Monaten  oft  mehr  als  den  Umfang  eines  Kindskopfes  und  das 
Geiricht  von  mehreren  Pfunden  erreicht  (Anm.  2). 

Anm.  t.  Nach  itx  BescbaJctikeit  des  inluh«  <]«i  Molen  hat  man  <li«w  rer- 
•diledcn  b&iuinnt,  vie  'Waiternolf^n  (m.  aquos),  [.iiftmolen  (nn.  veolM.), 
B&arraolcn  (n.  crioit],  FleehBennoleD  (in.  t«gdJDOs],  Knoobcnmolcn 
(m.  ossne),  Kalkmolen  (in.  calcar.)  o.  ■.  w.,  Dntcncbdduegeo ,  welcbe  ia- 
detsen  gaiu  anwetratlick  amd. 

Anm.  2,  Eine  sdhr  auBfOLrÜcbc  ond  £adigem&&se  Beschreibung  der  BltMn* 
nol«  gibt  Milcactiik  a.  a.  0.  —  KlBlseer  berkliut  aber  znä  Falle  vun 
BlasmiDolea-SchiraagencWft,  in  deocn  die  cüte  Mol«  sechs,  die  aodere  acht 
bis  ufan  prond  (3  -  4  —  ft  Kilogianmi)  icbwer  war. 

Ehe  cheoiisclie  L'utcnacbtmg  du  in  den  UUmb  enthaltenen  FlflasIfilceH  er* 
gab  nach  Helle rFolgeadei:  Diu  FlUKttiKlceit  war  dOonscbleiniig,  farbloa,  etvas 
wenige«  opalisirend  and  in  Fftdon  stehoid,  bstt«  linnca  Ü«rudi  und  (ad«n  Gfr- 
Bdunack,  rMgirte  acliwach  alkalisch,  hatte  ein  spK.  Gewicht  vor  1006.ri.  Tnler 
dem  Mikroskope  sab  nun  nur  Hiia  sehr  feine,  roglncb  tpanau  )t«fStr«alfl  Ora- 
Qulitton,  die  selbu  bei  ik-r  bcdi-ntc-ndeu  VcrgrOaicrann  amorph  enckico ;  ferner 
uh  man  wenige  kleine  Fettkilgclchen ,  Albam^n  nur  in  h&chtt  (^rin(>er  Menjre. 
Auch  100  orgänisdrer  Snbstuut  war  tinr  woni^ortiandcn ,  «eiche  sich  ah  die 
eztrMtJT«  MUerio  n  erinmwB  gab.  Dia  foiiemMtändigni  Salz«  waren  in  der 
CcalunmtmeBKC  im  VertiUtnrss  zu  den  organiaclieD  Stoffen  flberwiei^d  und  be- 
Manilen  ans  wenig  Enlphn^hatcn  iiiid  Snlpltaien,  viel  Kochiili  und  inner  Ober- 
vieitend  erosaen  Menge  Ton  baswcli  pbospbonaorein  Natron ,  dem  auch  die  alka- 
lts<?he  ReactiOD  zuRMidirefbea  war.  Dte  FtOuiefcett  bat  denuucti  eine  chantbclie 
A^nlidikcit  mit  dem  Fruchtwasser. 

F.loen  t'etjerblick  der  histoloKiicheB  Geschichte  der  Traabeo* 
molen  gibt  Beck,  M.  i.  G.  XXVII.  p. 303.  —  Bloch,  H,,  Di»  BIuobdioI«  Me 

§.809.  Ursachen.  Wie  bereits  erwähnt,  liegt  der  Ftcischmolen- 
bildung  ein  in  frühester  Zeit  der  Schwangerschaft  staltgefundencr 
Bltttergn^s  und  Faserstoffansammlong  auf  den  Eihäuten  und  dadurch 
I  bedingte  Verdickung  nnd  Degeneration  dieser  letztem  zu  Grunde, 
vährend  die  Diasenmole  durch  Entartung  der  Endtgungen  der  Sang- 
flocken  des  Chorioos  zu  Üdematösen  Zellgewebsnuschen  (Hjrpi 
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me1ir«re  TQcfaer  T«n  antfaiBfeDden  Spoicbfl  fxi»  dnrchslnt  vnTdra.   fer^. 
toaidt'a  Eoerldap.  d.   ge».   Med.  SuppUnbd.    III.  p.   319.  —    llvmmer, 
Beitmolen-Scliwangerschafl  mit  betricbtl.  Rjdrimic,  Kurfaess.  Zuehr.  IL  1. 

§.811.   Molen  werden  gewölinlicli  nur  drei  bw  vier  Monate,  Hs- 

m  jedoch  aucli  Uogor  getragen.   Ihre  Aus&tu^ung  ist  fiisi  immer 

ütArkem  Blutabgaiig  begleitet,  welcher  cioca  Icbensgelahrlichen 

Snid  erreichen  kann.    Bei  Ülasentnolcn  treniien  sich   oft  eiiueloa 

fsten,  and  die  Mole  geht  stückweise  ab.     Die  Rcconralescem  ge* 

iefat  in  der  Regel  sehr  langsam.   Wenn  neben  der  Hole  ein  normal 

5ebiMct«r  Ffitos  vorhanden  ist,  so  geht  dieser  während  der  Geburt 

^;bald  voraas,  bald  wird  die  Mole  zuen>t  geboren. 

Davis,  A  nie  of  hjtlat.  mole  exfwil.  fron  tlie  nter.,  üanedia.  after  a 
IWinK  fo«tu3  aut  iu  pUceota  of  ab«al  6  mooth'a  ecstation ;  Obstetr.Tranuct. 
ItL  p.  U".  Ißii2. 

%  812.    Die  DiAgnose  bleibt  in  vielen  F&llra  bis  znrGebnrt 

eifelhaft,  wo  dann  der  Abgang  einzelner  Blasen  und  die  innere 

Olersuchung  durch  den  geöffneten  Muttermund  völligen  Auf5chlufi3 

'geben.    Wird  die  Mole  ober  vier  Monate  getragen,  so  lässt  sidi 

'daraus,  dass  nma  in  der  beträchtlich  veriiKJääcrten  and  ausgedehn- 

Jen  Gebärmutter  weder  llicile  einer  Frucht,  noch   Herztünc  eiit> 

£cu  kann,  in  Verbindung  mit  dem  allgemeinen  Ucbclbufiuden 

id  deta  wicdaholtcn  Ulutabgang,  bei  sonstigen  Zeichen  dcrScbwan- 

g«r8chaft,  das  Vorhandensein  einer  Mole  wenig^coä  mit  grosser 

'Wahrscheinlichkeit  erkennen. 

§.  S13.  Behandlung.  Während  der  Schwangerschaft 
ist  Vermeidung  jeder  den  Körper  nur  irgend  ersdiOttemden  Be- 
wegung und  jeder  Aufregung  des  Qt-fäss*  und  N'crvenäT.stcni!f  anzu- 
rathen.  Um  den  Blatabgang  zu  massigen,  lÄi^t  man  die  hort^contalo 
Lage  beobachten,  säuerlich  kühlendes  Getränk  nehmen  und  sucht 
durch  leicht  vewiauliche  nfiUrentle  Kost  die  Kräfte  aufrecht  zu  er- 
balten. Sobald  aber  der  Blnttlu^s  bedenkliche  Symptomn,  wie  Schwin- 
del, Ohrensausen,  Anwandlung  von  Ohnmacht  und  dgl.  erregt,  musa 
soKirt  tam])onirt  werden,  und  es  tritt  überhaupt  das  Verfahren  wie 
bei  lebeusgclährlictien  Metrorrhagien  in  den  ersten  sieben  Schwan- 
gerscbaftsmnnatcn  ein  (§.  Ö38). 

Pas  Verhalten  während  der  Gehurt  boj^hränkt  sich,  .so  lange  der 
Blutflufiä  nicht  excessiv  wird,  anf  blosse  diätetische  Anordnungen  und 
ist  dasselbe  wie  beim  Abortus  <§.  830  ff.].  Die  Gebärende  hat  sich 
schon  bei  den  ersten  Welten  auf  ilas  Geburtslager  za  verfügen,  und 
n):ia  überlädst  die  Anstreibung  der  Mole  den  Naturkrüfte».  Zieht 
«eil  wegen  zu  schwacher  Wehen  die  Geburt  m  sehr  in  dieLänjrc,  -"o 
rache  man  durch  Iteibungeii  des  Unterleibes  in  der  Gegend  d(>s  Anidiut 
uteri,  durch  klelue  Gaben  Zimmtüuctur,  Secale  coruutum  n.  dgL  di" 
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,  ia  die  fr&h-  oder  roratitifc  Gebart,  parhU  praematuttu- ,  i   i.  i'a 
^  AiwstOMuni  der  Frofhl  »wiicben  der  29.  und  3a  Worhe,  wo  de  Ld>en»- 

m         fui^uit  b«üut. 

tm       Hie  ai»rolir)irIi<>  Utcnlur  des  Aboilus  a.  hei  L.  Meissiicr,  Die  Franeo- 
■  irocrkraukbeitcn,  Bd.  III.  p.  387,  und  b*i  Dieir.  \V.  II  Busch,   Lebrb.  d. 
'Cetiiiruk.  etc  ,  ö.  Aufl.   Ilcrlin  1&49.  |i.  S33. 

Kinig»  der  wichtigeun  Schriften  siail  fülgmtle: 
I)csi>riD«au;i,  Dg  &borta.    Parb  ]8lt.  4. 
DtigiB,  AiiL,  Siir  In  nntea  d«  ravortemcat  st  nir  Im  ntnyeaa  de  le  pN^ 

voiir.  B«TBe  med.  t  llI.    Puis  tS24.  e.  p.  74  S 
Boiviit,  t'ebrr  eine  twhr  ^«ähulkbe  und  noch  v«iiig  f dunute  Ursache 

itt  Aborlua.     Aus  diHn  Fmiix,  von  Vr.  L    Mci**n«r.     LfOipiif;  1839.  8. 
Devbel,  J.  ß  ,  i>i-  rauirtcrni-nt  HiioaUnft.    Stni»h.  1634.  4. 
Stroeter,  J.,  Prvctiail  öhjervuttoDion  abortion,  with  |iklM.  Land.  1S40.  4. 
Hohl,  Ant  Fr.,  Voitrtgr  Ober  die  0«burt  des  Mensclien.  Ilall«  Ii^l5.  p.  08 

iiiiii  134  ir. 

Wliitehcad,  J.,  Od  the  causea  and  treatucot  of  abi>rtii>it  and  stenlitj  etc. 

LondOD  1S47. 
D«cker,  C,  Klinik  d.  GohurUk.  Bd.  U.  p.  11  ff. 
Ho«Qiii|E.  i^r  P&thol.  u.  Th^rap.  d.  Ahoiuu,  in  T.  Scuisoni*s  Beilr.  i.  O. 

d.  G,  VII.  p.  213. 

§.  615.  Die  meisten  Fehlgeburten  ereignen  sich  im  zweiten,  drit^ 
und  vierteil  Schwangerschaftimonatc.  Besonders  bringt  der  dritte 
[onat  GefiDibr,  was  wohl  darin  aeineii  Grund  haben  maß,  das»  die 
Vitahtät  des  Geßsssystems  des  Kies  and  des  Utenis  an  seiner  in- 
Dem  Fläche  in  diesem  Monate  behufs  der  Placentenbildung  Torzogs- 
«eise  sehr  gesteigert  iat  und  dass  bis  dahin  die  zarten  Zotten  des 
Cboriüus  allein  die  Verbindung  des  Eies  mit  der  Uecidaa  venuittelo, 
während  später  der  Fruchtkachen  eine  vollkommenere  Vereinigung 
bewirkt.  Am  häufigsten  tritt  der  Abortus  in  den  Epochen  ein,  wo 
im  nicbtschwangem  Zustand  die  Menstruation  erschienen  wäre,  ein 
Beweis,  das»  auch  wührend  der  Schwangerschaft  die  periodische 
Menstraalcongcstion  und  veränderte  InncrvAtion  des  Uterus  (vcrgl. 
%  188)  fortdauert,  die  eben  zur  Fehlgcbnrt  disponirt.  Je  weiter  die 
Schwangerschaft  rorrackt,  desto  mehr  vcnniodert  sich  die  Jliiugjfkeic 
des  Abortus;  jedoch  scheint  es,  als  wenn  im  siebenten  Monate  die 
Disposition  zur  Fehlgeburt  wieder  mehr  gesteigert  wäre. 

Anm.    Sehr  tnstnirtiT  in  dirwr  Bciiebune  ist  die  Tahcilo  bei  ^'hitehrtd 
(a.  L  O.  p.  ai9|  Aber  «02  FiD«  tob  AbortiLS,    f)«von  aboTtlrt«n; 
inn  2.  Moute 36 


Suan 


Busiimtu  entleih,  in  denea  ein  bel'rucbtelea  Ei  tou  den  Ti 
vor  4et  Betaidifciinit  der  Setiwuigt>rK«lMift  alwlirbt,  daa 
Ci^liiirttii  zu  den  rocUudtlxen  sidi  unfrolUr  nie  1 :  &,ß  h' 
der  GebarUk.  In  alphnbettsctior  Ordotine,  Artikel  Abar 
Whitehead  (l  a.  0.  ]i.  3-17)  tlAtistisch  lucti,  <tu8  m 
Hauern  einmal  abortireo ,  bevor  sie  90  Jabre  ilt  werden. 
UgettORUiMtn  wild,  dau  voizugsweise  di«  «isU'  Schwangf-rsi 
Beeadi^ong  mitorworfni  sei,  bo  fand  VTb.  dies  niclit 
7tt'lni4>hr  gt"!)^!^  »niMinpliinrn ,  das«  dio  dritU  und  vlerM 
ScbwungvTscIiaru-n  mehr  zum  Aliurtns  nPigCB. 

Du»  d^r  Abonna  7H  muiK-hon  Xßilen  ungtdeh  lilofigat 
allen  beschfttlieieii  Gebartehdf«ru  It^aiiiite  ErfshruuK  und 
tnitchm  Aultreten  desselben,  olivofat  man  die  oüberen  I 
«elcli»  Temiieratur ,  Schwöre,  liyxromelriBchc  und  ricktriacl 
Atmotph&re  danmf  EinfluBS  haben,  nicht  Iceimt. 

§.  816.  Hiosichüich  der  Ursachen  des  Aboit 
disponireadeu  uud  GelegenhcitüursacheD 
Die  prädisponirendeD  ]asAcn  äich  besoni 
male  Zustände  zurückfQbrea :  VoUblQtigkeit  der 
oder  inäbeäotidere  Hyperämie  de&  Uterus,  äbermä 
sibUität  und  allgemciße  Ki)rperacbwädio. 

Die  GclegeDheitsurüacbon  »ad  sehr  nu 
Uieils  JiD  mfltterlicbea  OrganistDUä,  ibvUs  im  Ei 
aber  silmnitlicb  dadurcb ,  dass  sie  entweder 

1)  die  Verbindung  des  Eies  mit  da 
lockern,  indem  sie  Hjrper&mien  a 
rci»8ungcn  bedingen  ondso  filata 
trcnonng  des  Eies  von  der  inne 
Uterus  bewirken,  oder 


b 
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so  soll  damit  nurdt-ren  vorzug.^weUe  Wirkaagsarl  beznchnet,  nicht 
aber  au.sgv«chli)Hseii  wenivii,  das~s  einige  iiucli  cvmbinirt  wirken. 
Bei  belräcbtliditr  l>bpOäiUoii  dts  Uterus  mm  Abortus  VL-rmügca 
Bcboo  sehr  geringfügige  Gelt*genheitsuri>acbcii  denselben  herbeisa- 
filbrcR,  TTÄhrend,  wo  jene  mangelt,  oft  die  bedcutcndütca  SdiidHcl*- 
keiten  auf  Schwangere  einwirken  können,  ohne  den  Scbiranger- 
tehafUverlauf  zu  unterbrechen- 

Anm.  Die  gnwse  IMsjMaiÜoii  m&ftdi«f  Fraa««  aim  Abortus  BdüldertMan* 
riccau  (Apbari&m.  16&)  bezeiclii>eod  folKtnderinuscii :  „tl  y  a  dta  femmn 
gretia  n  diUcaUi  et  «i  faiüa  qu'eUts  avorUnl  pour  U  wutitidn  faux  pas 
^"die*  fa/gcnl,  ou  »ctUcaiait  pour  lerer  trop  Ic  brat."  —  Anr.b  Tom  Ut^u- 
Ibcil,  (I.  h.  wo  trou  der  icliAkltivlioii  E!iawtrktiiig«D  die  yeUgebatt  nicht  rrfolgl, 
{Obrt  Maurtccaa  ta  trinca  Oliserratioas  sar  It  gnisM«»!  et  racctiDclicaicnt 
dei  feaim««  eCc  ,  l'mrit  IßSfi.  4.,  uhr  »»rkTdrdif«  UeohiL-bUiugcn  ui,  i.  B. 
(ob*.  342):  Eine  im  iicbcnWa  Moiulc  Scbvangcic  tim  sich,  wn  docu  in  ihrer 
Vohuusg  iLotgvbrodiwDcn  Feuer  zu  eotgeben,  an  zasantmengcknOfiftoii  Tnchcrn 
uu  drm  dritten  Stock«  nieder;  die  TAcb«r  littra,  sie  stdnt«  «uf  du  I*äut«r, 
bracli  iK-u  Vorderarm,  aber  —  nbortlrt«  doch  siclit!  Andere  derutifC  F&lle 
lierichtcn  MciasDer  {n.  ■.  O.  p.  3!)!)  nnd  CnruB,  LebrliL  d.  Gynikologia, 
ThI.  II  S.  ed.  ]>  421.  —  Uns  selbst  bt  ein  Fall  bckiuiBt,  wo  eine  Frau  nesei 
di«*  llUfle  der  Schwingerschafl  in  einen  Briumea  SeJ,  oluic  dasa  Blntsbgaag 
oder  Abortus  darauf  folgten. 

§.817.  i)  Momente,  welclic  die  Verblndaog  des  Eies 
'mit  der  Uterinwand  lockern,  indem  sie  Blutung  und 
eine  theitweise  Abtrennung  des  Eie3  (oder  der  Pia- 
centa)  veranlassen. 

Hierher  gehUren  besonders  Anomaliea  der  Decidua,  wie 
Hrperplasie  derselben,  Hypertrophie  der  DrQsensubstanz,  Exsuda- 
tionsproces»e  daselbst,  vorzeitige  Involution  und  Atroplii«*  der  De- 
cidua u.  &  w.  Bei  der  grossen  Zartheit  und  Dunn^andigkcit  der 
GeflUse,  welche  die  Vcrbindußg  des  £ics  (der  Placenta)  mit  dem 
Uterus  vermitteln ,  ist  schon  blosser  vermehrter  Blutandrang  nach 
denselb«)  geeignet,  eine  Rhcxis  und  bo  durch  Ansammlung  des  er- 
gossenen Blutes  wettere  Lostrennung  des  Eies  (der  FOtal-Placenla) 
&ecandär  xu  bewirken.  Hyperämie  der  Uteroovar-  oder 
Ute roplaceutarge fasse  und  Alle:«,  was  eine  solche 
herbeiführt,  wird  daher  sehr  häutig  Ursache  des 
Abortus,  wie:  Aufregungen  des  Gefa&i-  und  Ncrvonsyt^tcms  in 
Folge  heberbafter  Krankheiten,  heltiger  Gemutliftbewegungen ,  ta 
often  und  ungestümen  Beischlafs  oder  durch  den  Gebrauch  der  t.  g. 
Enuuenagoga  und  I>rtu<tica;  ferner  KreislaiinieuiiiMtiif^vn,  bi>dEi)gt 
durch  Dislocatioiien  dfs  Uteni:«,  Anomalien  ilcs  llt-r/eiis,  IntUtra- 
liouen  des  LuiigengewebM^  Leberiiifarcte,  Stuhl  ver$to|)fung,  festes 
Sclinureii;  Anstrengungen  der  Bauchpreese  faeün  Hebeo  und  Trage 


EAtODie  des  ütei-us,  wie  sie  nach  cbromscticii  UH| 
morrhagii'ii  etc.  /iirilckMcibt,  nicht  seilen  (Eintritt, 
die  fioriiigfüj^igstcn  Km-gungeu  des  Gelass-  und  H 
wie  leichte  kürpcrlicbcErsctiäUeniDgeii  etc.  biarei 
bcrstiitiff  herbeiz ufahron. 

In  andern  i-'allcn  bewirken  MissverhilUn  is8 
Ausdehnbarkeit  oder  dem  Wachstham  <] 
der  Voltimziinahme  des  Eies  (priniür)  die 
von  Seiten  des  Uterus:  BiMungsfehlor ,  zu  rigid< 
Verwachsungen  mit  seiner  Umgebung  u.  dgL;  voi 
Ei  Wassersucht,  das  Zwillings-,  Drillings-£i  a.  s.  w,, 
u.  dergl. 

Endlich  sind  es  mechanische  Scb&dlicb 
schitttcrunti^en  desKürpcrs,  welche  Blutun 
des  Eies  (der  Placenta)  zur  Folge  haben,  wie  Spr 
Schläge  auf  deu  Unterleib,  starker  Husten,  hcHtlgi 
Fall,  Fehltritt,  Fahren  auf  holperigen  Wegen,  B^ 

Anm.  Ciuc  grotM  GeDi'igttidt  mm  Ab'rUit  pbt 
MoB>u  an  «tich  d«r  SlU  dfr  PUccnu  nuf  dnn  fenors 
Krhun  d'Outrapont  aufint^rkanD]  gt-nucht  IiaL  Rlt  ßlu 
nlcbt,  wio  in  dHi  htutpu  Monotea  derSdiwuigcnchaft,  duf 
KntwitkiunK  Jet  utiU-m  L'teriiiacgnicineB ,  aondeni  Jurch 
bpiliii|[t,  wctdiP  lllicrhiiipt  Abtrennung  (Irr  PlscenU  lemaUi 
bei  f6lileihaf.*ra  Sfljt«  des  FrLCHkucbtija  weit  leichler, 
OftuB  iii  dicseu  FtMf  sthr  beiliam!  Vargl.  Wbitehcad, 

§.818.   2)  Momente,  welche  maogclha 
oder  Erkrankung  and  den  Tod  des  FCta 
^lesclt^en  sehr  häufig  in  fehlerhafter  Or 


i_  ongiomcratcn  oder  fest  grwordoncn  Kxsudatscliichtea ,  Entartung 
Tor  M'^tlt-iibililang,  krankhario  [Cnt-cicbuiig ;  e.  Anomalien  der 
.^(Abcläcliaur;  als:  feste  Uioäcblingung,  (est  zusatnmcngeüogcac 
iKnot«'ii,  Tomoncn,  Ubltteration  der  UmbUicalgefässe,  Varicosiiätcn, 
-^ineurväntatische  KrvaitcruDg  und  Burslung,  u.  s.  vr.;  d.  fehler- 
^^hafle  Bi'schaffcDheit  des  Fruchivsssers,  als:  zu  grosse 
^  IVIctigc  i'Hydr&iuiiioä),  felilcrhafte  Mtsdiung;   e.   Anomalien  und 

t Krankheiten  des  Fötus,  wie:  gcnisse  BilduDgähenunungen  und 
MonätroäitAlcn,  Entzündungen,  innere  (ierds.^ürrvi3sungen,  Wasser- 
sucht, Gcschvulste,  UiiaikraukLvilcn,  DyscrasieD  u.  s.  w.  (Aiaii.2). 
Vom  miittcrlichvn  Orgaoiamas  aasgehendc,  hierher  g(^ 
htirige  Ursachen  sind:  betrücbtlicbc  Erkrankungen  der 
Schwangern,   besonders  hebcrhnfte  Emnkh(.-iten,   l'jit7an(lung('n 


L« 


rs 


innei-er    wichtiger   Organe,   acute    Uautausschläge   (uanieiitUeli  die 


echten  l'ocken  und  Schai-Iach),  der  dysenterische  Proce&s,  Cholera, 

l-^clanipsio,  Morbus  BrighÜi,  Uydrämie,  Uhlorose,  Tuberculose,  sc- 

.    coodäre  Syiihilis  u.  s.  w.    Ganz  beaoDders  nachihcilig  wirken 

Pin  dieser  Beziehung  ferner  heftige  Geuiiitlisbewegungen,  £0- 

P'wie  endlich  auch  Entbehrung  der  nöthigeii  Erwärmung  und  Beklei- 

I    dang  des  Körpers  in  strenger  Wiuterkidte,  Iluager&ooth,  kurperlirlio 

F  Strapatzeu,  Naclitwachen,  in  zarte  Jugend  (Aiini.  3)  u.  ä.  w.,  bi:i- 

1^  weilen  vorzeitiges  Absterben  des  Dies  xur  Folge  haben. 

U       Erfalu'un^aniäsäig  fallt  aber  die  Kntätchuiig  der  pathologischen 

f  Veriüiderungcu  oder  Bildongsanomalien,  welche  mau  als  die  priraäru 

f  oder  Uaupturäache  der  Fehlgeburt  zu  bctrachu.-n  hat,  fast  nie  mit 

I  dem  Zustandekommen  d<>ä  Abort«  oder  mit  der  beginaenden  km- 

\  fttossang  des  Kicä  zusammen.   Die  F&Ue  sind  selten,  in  vrclchen  nach 

Einwirkung  eines  Trauma,   einer  GcniuthsbcwcgUDg,   einer  äeber- 

haften  Krankheit  n.  a.  w.  ein  apoplecUscher  Erguss  in  die  Eihäute 

gesetzt  wird,  der  sofort  zur  Loätrennung  und  Ausscheidung  des  Eies 

führt  (Hcgar,  a.  a.  0.  p.  3J). 

Anm.  1.  Abortirte  £)cr  uigen  tnmt  Apoplexien.  —  Uober  die  Knakfcritea 
to  PliccuU  9.  Tb.  Via.  Jaeger,  Des  nuladlea  ia  pbocnts,  Th^e  priMotfe 
&  b  £&cta)l«  de  nM-  d«  Strub.  1815.  4. 

Aiim.  2.  Die  j\  linormititcn  des  Eies  Bind  ia  neuerer  Zeil  mehrfach  Qegea- 
stand  giDndlieber  Konchung  geirotea.  EiaigB  der  wiebUgsten  Abhandlungen 
lUctnbcr  sisd: 

Biscliof  f,  TIi.  L.  W.,  KulwickliiDgigesebiflht«  mil  liesowiBrer  BerQcfc«ick- 

^igaag  der  MisabtlduDgen  (K&cbingl,  im  ÜuidwÖrterb.  d.  PbjsMofie  etc, 

TOB  K.  Ws^ncr,  Bd.  I.  p.  600  ff. 

Jftcqucmier,  Archiv,  giuir.  ie  mC-d.    PaHb  IKtÜ,  M«i 

Oirrte,  Au(t.,  ood  Meekvl,  IL,  in  licn  Verluodl.  il.  ßeseUaeli.  t.  tibrUb. 

io  Dextiu,  jAbric.  U.  Berlin  1<H7.  p.  I2(t  IT. 
SctmoDi,  L«brb.  d.  Ge^llrull.  Z  Aull.  p.  KdS  — 43A. 
E.  r.  Rkif«!*.  o*taitau*  n.  TU  a  i«L  4I) 
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Spttelh.  J.,  and  Wcdl,  C,  Znr  Wim  flWr  die  An«iii»lk»»  4»^ 

riulkni  K'tbeü«,  in  ilpr  ZHurlir  6fr  K.  K    (iesrllBcli.  der  SrrtU  i«  » 

\n[   Jabrit,  18£1.  3.  M.   p.  006,  und  Klinik  d    (]ebuft«i>   o  ttjfiM 

von  ChiMi  flic.    KrLaiigen  1652.  p   »B.  (f. 
Ucbl,  Ant.  Fr.,  Di«  Geburten  n>i9ag«stAlleter ,  kraitknr  and  taMa  G 

Hall«  1B50, 
lltgät,  Alfr.,  Heitnlgp  mr  Pttlwlagi»  dM  EiM  a,  muu  Abort  n  4m  i 

ScKwmigerBCliafMnivnaiHi;  M.  f  0.  XXI-  SuppI  -Ilft.   ItJca  r  1— C 
nef(*r  und  Maier,  B«tlr.  z.  Paüiol  d   Kh'«,  Wogtier's  ArcU-  de  ft 

X.  JihTt   Ilft  2.  p.  151. 
Dolirn,  UnUmuti:faiuig«ii  tou  AlMirtivelern  «iii  frAlierori  SrliuiBnndi 

moitttcn;  U.  f.  0.  XXI.  p.  »0—60. 
Anin.  i.    D'Uutropoiit  bcobaebtcte  ScL« aiiscrsdiaft  uiiU  ir-il.;    '-:■ 
bbTl  bei  «invrn  nßun- tuid  tili  ftiuTii  ilrriinlinjiHi  rincii  M-IUvüil.  \ 
Mondv't  neobAcbinnjpii  u.  Bemei klingen.  Bd.  III   p.  9. 

g.  819.    i)    Motiiente,    welche  ))riniär   Conti 
der  Gebiruititlcr  hervorrufen.    Iliciher  geliüreii: 

a.  Alle  difjeniftvii  Anomalien  uml  Krniikbeitcn  des  l'tcrtu, 
eine  gewisse  ULnachgiebiitkuit  Ät-iiicr  Wände 
and  wodurch  derselbe  zu  den  VerwaoüluuKen  unfälii;;  wl 
die S<:bw.int{erscbaft  mit  sich  bringt,  wie:  Korm-  uud  Bildunti'^di 
Disliicnliorien,  F.iil/iltidutig  und  eiit^Dndliche  Abla;;(^ruriKen,  t'Hiul 
Eiit/imiluug  und  Fjtulcerationcn  der  Vu!iinal|iorli»ni,  Afterjin 
VerwunduDKCD,  Verwachsungen  mit  deo  Nndibarurgancn  (Bai 
U.S.W.   Besondere  Erwähnung  Vfnlient  hier  die  Dispusitioi 
Utcras  zum  Abortus,  disposilio  a/iarttcii,  welche  darin 
daaa  der  vorzeitige  Eintritt  von  Wehen  sich  iu  den  folgenden  Seh' 
ßerschaflen  gern  zu  dtrr  iiämliclu'n  Zeit  wiederholt    Diese  Ni 
zum  Abortus  nimmt  immer  melir  überhand,  so  dass  x\t\ttA 
alle  sonstige  Veranlii-^Rung  und  selbst  bei  der  sorKsarosten 
laxift  in  jeder  Schwangerschaft,   zu  dorgulben  7-eil  wie  fruh*T, 
Fvlilgeburt  erfolgt,  der  Abortus  habituell  wird,  nlforlux 
lualis.    (Anin.  1.)    Dii-sc  Erscheinung  ist  gewöhnlich  die  Fo!^ 
durch  das  Feh t^f hären    erzeugten  oder   schoD    frOlier   vorhai 
Anomalien    des  Uterus,   wie  z.  B.  enletandener  Inrtexionco, 
Uti-rinkatarrhes  mit  Excoriationen  des  Muttermundes,    chroub 
Anschoppung,  grosser  Sclilafflieit  u.  8.  w.   Iti  nndem  KAlleu  ach 
der  hiibituolle  Abortu-'i  ilurch  primäre  Kikrntikung  ü<*s  F.teä  uod 
mentlicb  durch  die  Di^p(>!^itio^  zur  Bildung  von  Apuplt-xini  tt. 
nicht  selten  auch   durch  conütituttonelte  Sj;phi||s  0. 
bedingt  zu  wenlen. 

b.  Den  Uterus  treffende  Reize,  wie tLus5erttiReibc!a.i 

Beaies^unjipn,  kalte  öder  warme  Uierindouche,  das  Tan») 
Scheide,  Anaammluiy   vou  Ulut  im  Ulcrua    oder  emc    .i 


ge  Fruclitwasser,  Einlegeo  von  rreasachwamm .  VeTwainluiigeü 
scbwangero  Uterus  odcI  dcrgl. 
c.  WehcDerregciide  Medicaraente,  wie  Stcale  coniatom, 
dorax,  Ztmmt  u.  s.  w. 

il.  RcizuDgcn  der  Brtkste  (öfteres  Sangca  an  don  Wqrzeii. 

Stillen    während   der  Scbwaiyerschafl ,    auch  Kraiikhcileii   der 

rühtf),   der  Harnblaso,   des  Mastdarms,  des   Uuckcii- 

arkcs,    Üherbaiipt   heftige  Nerrettcindrilcke  (anluiUenile, 

bedeutende  Schuierzen,  Gemfithslji-weguugett  u.s.  w.).  l)ieOin- 

tionrn  des  UU-rns  treten  in  diesen  Fällen  nach  dem  Gesetze  drr 

extbätigkeit  oder  des  Nervt-nconscn^us  ein. 

e.  {iewisse  Krankheiten,  z.  U.  einige  acute  Krankitcilcn. 
wie  Cholera,  amilc  Xuberculoüe ,  PneuiDonio.  EcLinip!;ie.  die  Ruhr, 
dieVartoIae;  aber  auch  cbrunLH'be  Kraiiklieitcn.  wclcbe  KrKolir>i>fuog 
der  Blutmasse  zur  Folge  haben,  wie  Diarrhoen,  Hydräniie,  nnmrni- 

'Uch  auch  Flatulenz. 

f.  Verletzungen  des  Kies,  als:  Z«'rreissrn  «Ut  Kiliilutcuod 
Abäusä  des  Fruchtwii&.scrs,  Kiblutungcn  und  in» besondere  der  iTfol;{tc 

d  des  Fötus.  Kiu  in  letzterer  Beziehung  höchst  aicrkwürdi|{cr 
11  ist  dft3  babitacllc  Absterben  der  Leibesfrüchte, 
^  h.  wo  der  Fötus  nur  bis  zu  ei'ivr  gewissen  Zeit  der  Schwanger- 
schaft fortlebt,  dann  ohne  besondere  wahrnehmbare  VoranlasEung 
abstirbt  and  geboren  wird,  und  sich  dies  um  dieselbe  Zeit  in  nach- 
folgenden Scbwaiigpr^chaften  wiederholt  (Anni.  2).  Am  hrititigüten 
wird  dieses  habituelle  .\bstcrbcn  der  Leibeafiflchtc  durch  conslitu- 
tionelle  oder  auch  latente  Syphilis  der  Mutter,  oder  auch  des  Er- 
MHgen  bedingt 

Amn.  1.  Sn  erziMt  Schultz  toh  etner  Frau,  «-elcbe  24ouü  im  driUen  Mo» 
aau  »bonirt«,  oiul  d'Outrepont  ifaciit  das  merkwnnlise  B«i^4«l  anit,  wc  der 
Abortus  bei  dner  Frau  «hhreiid  2']  iTAhTco  fa»t  «JIl'  Moaato  sUUlaiul. 

Anm.  2.  BMOnJi^n  haben  Deamau  und  il'OutrcpoQt  in  hablluellc  Ab> 
ItcrbcD  der  LeJb««frtcbte  oüber  gewürdigt.  Auch  Hohl  (o.  a.  U.  p.  3SS>  folir 
telir  merkvardigoBcobaclitunKm  hicTTon  so.  So  kaniitc  dcrsdbc  ciuc  Frwi,  dio 
■Aon  7inal  XoiW  Kinder  {»boren  hiMa.  Sio  fcntb-  in  allini  diesen  Schvangor- 
aeliaftoa  die  IkTc^uDgra  dn  Kindts  ha  unicenihr  U  Tam  Tor  dem  nonnalva 
Kode  Aer  i^bwangeneliart  geHllilt.  Ilaa  aeht*  KinJ  ftümr  sie  uir  r«clit«a  Zeit 
lebeud!  U'boi  gedenkt  Hobl  eioazweiU»  ÜnuUndn,  D&aüclt  «iaes  W«cb- 
■  sl>  im  Q«blr«D  lobfnder  und  todter  Kiad«r.  „Wir  kattiaif,  aagt 
Qffhl,  -rtcimge  fVaiwn,  hti  wtUhen  tin  »«kfur  Weetwi  roB«tä»dig  o4tr  un- 
TOÜttändig  idaUgffHnätit  httt ,  i'mlnw  »ie  aMc\  iroW  ivei ,  drei  Übende  Ktiuler 
und  tin  laätei  geboren  b4ihen ,  oder  audi  wniffkthri  Aveh  twwnit  a  eor.  dan» 
iIUmt  Witditiet  rom  GeathJtdtU  Ha  Kiadet  abkänyl,  lUii?  /wir  dit  F^um  lutr 
Knaben,  nUht  aitr  Mädchen  aatifügt.  oder  HuigtkrArt.     1"  '    r:  jicA 

auch  hier  wie  mit  dam  HabÜMllat  Mattrhai,  daa  inj' 

i'j. 


—    ?72    — 


btadU."    So  bit  Holtl'a  Mnltcr  10  KiiiJcr  )Kl>i>r«ii.  and  swar  lebt» 
Kind,  du  xwdt«  kam  auB(>ptrapfn ,  xbvr  totlt,  umi  so  png  m  rapl 
Wi:nb»i-I  fort,    liei  tkr  liehurt  des  zt;btit<-Q  Kindü't  war  man  lo  »dm,  4* 
tollt  Hein  Würde,  diss  niun  xu  M'ii«-iD   Kiii|ifdii^c  tturcUnus  kein«  V« 
{remifTi-ii  linllc,  uiid  diese«  tudtc  Küiit  w»r  IloliI  svlbst. 

Newmftii,  C4S«  of  a   pati«ßt  whi)  in  18  pri'|;iuiu»M  gÄ*e  blrtli 
lirtng  cliildreu,  Obxtf^tric  Traumci.,  111.  ]i.  407.  1863. 

§.  820.  Symptomo  und  Verlauf  des  Abortus.  DerFit 
geburt  |itl«gen  gewisse  Vortjoieii  vorHiuxugeheii,  wie  da.H  Cefulil  n 
Abwärtsilrangtm  und  8chwt-i-e  im  Unterleib,  grosse  Mattigkeit,  hiii 
dc8  AtLSHehci),  trübe  GcmtlÜiäslininmtig,  Senkung  des  I'Iltus,  Kra 
schmerz,  oflcrtT  Droiin  zum  Urinimi,  .\bj'nng  t-inor  wässengca  ti 
schlcimif^cn  l'lUsäigkvit ,  pcriudisctic,  wehenartige  £cbnier«a  «t 
periodliJ<:lic,  leise  Anspann uDg  des  Uterus  und  liixs  Uutübl  vonDn 
in  der  ütcringi^gend,  BIutabganR  und,  wenn  diT  Fliiu«  at( 
storbun  ist,  die  Zuichen  des  crfulgten  Todus  tlt>>.sflbea. 
solche  gelton:  öfteres  Frftsteln,  grosse  Abgescblagenhcit  um! S 
in  den  Gliedern,  blusäcGc^iclilsfarbe,  Veriuinderuug  dtr  Au:^ 
des  Uutvrleibes,  (triissere  Beweglichheit  des  L'teru»,  äo  d. 
dleSchwnuscrc  sieb  auf  eine  Seite  li^t,  sie  dus  Gefühl  hat, 
eiu  Gewicht  auf  diese  Seite  liele,  verminderte  Wiirine  im  l' 
Zusammcnwelken  der  Brüste,  AufhOrcn  der  FrucbibeweRuiigcn  o.t' 
Indessen  können  diese  beleben,  zum  grossen  Tbi^il  weuiKstcnü. 
und  umgekehrt  vorhanden  sein,  ohne  das«  der  Fütus  abgi 
ist,  daher  sie  säiumtlicb  unzuverlä^g  sind  (§.  14-9). 

§.821.  Der  Bluta-bgang,  welcher  der  Fehlf(üburt  oft 
gebt,  sowie  iiberhaupt  jede  irgend  stärkere  Metrorrhagie  «ahm 
der  Schwangerschaft,  rdbrl  von  theilweüwr  Abtrennung  des  Eiet(l 
PlacenU)  von  der  inncrn  Fläche  derGebärmtitterhcr.  ObachotihiB 
bei  nicht  nur  Utcrin-,  sondern  bisweilen  auch  Ft^talgeftiäsc  Z'-rrrisu 
80  gibt  doch  das  mttttcriicfae  GcfOsssystein  fast  allein  die  QuiHIed 
Blutung  ab,  und  die  beigemengte  Menge  Föulblut  konimt  nicht  ilS 
tracbt,  daher  es  sich  auch  erklärt,  Aoas  oft  nach  sehr  boLi  öcbtlic 
trorrhagien  in  Folge  theilweiser  Abtrennung  der  PLicfiita  die 
lebend  und  ohue  Zeichen  nus-zesprochener  Anäiuie  znr  Weit  ki 
Denn  wlihrend  das  mütterliche  Ülut  an  den  Innern  Uterinwan 
in  schon  ziemlich  weiten  Kauitlen  tiiesat  (§.  58)  und  der  Itlutji 
tbuni  der  Gebäruiultcr  schon  in  den  ersten  Mi matcn  der  Scb 
sciudt  nicht  unbelritchtüch  igt,  bestehen  die  FoUlgiTusae,  wel 
KL  mit  der  Dectdua  verbinden,  un&  blossen  sehr  feinen  iltuu*! 
und  das  ganite  F,i  enthält  in  den  ersten  Monaten  nnr  iM-br  wi*b 
ücschieht  die  Abtrennung  des  Kie*«,  nachdem  diese»  ticbon  abg< 


LT,  ?o  pntleert  sich  auf;  den  Fütalfcefäfisen  gar  licin  Rtiit  anrt  dir  »tati- 
leiide  ßlutuns  kommt  aii^^^chlic^elich  aus  mütterlichen  Gernssrn. 
S«  IftriKP  die  Zotten  des  Chnrions  das  Ovulum  in  seiner  ganzen 
criiiht'rie  nmgt;ben,  kann  dasselbe  an  jeder  Stelle  losgetrennt  wer- 
ben, vrutirend  von  der  Zeit  an,  wo  die  Placenta  gebildet  ist,  die  Ab- 
trennung einen  TbeÜ  dieser  betriff. 

Anm.  BftloflDtlieh  katiii  auch  Air  Men«trD4tii>n  xa  eiii«m  Blutabj^nxe 
.hreoil  der  3chwaBKer>cliiifi  Vannlatwiing  pabca.  Doch  ßndet  in»*  n<'ltt  nur 
den  enlxn  >«ei  bis  drei  MonaUo  ctaUunil  du  Blut  rndMint  ütnn  g^wAba- 
bUeser  aad  in  |[«Tiiiii^r«r  Menf*.  In  Kbr  scttencn  mion  jtdocb  kehrt  iBb 
itrnitioii  bis  zu  Knd«  dor  SdtwuiccraehJkft  ruz  in  dfr  nlatlidien  Weiw, 
auBwr  di>ra«lben,  re);«'l»iiMiK  «Wer.  ja  es  kommt  ror,  itM  FVaacn,  die 
r  nicht  mensLniiTt  waren,  nur  wlhivnil  der  Schwanxerachaft  die  K^iteln 
Daa  OInt  ech<>ii)l  hi^  tmi  dor  tnB»n  FliVd»»  dt*  Üt«ni3  in  der  nAcboi^n 
m;  »hti  dem  inneni MutbrntUDde  tecrrnirl  ni  wird^n,  wenn  die  dectdua 
Itun  ttod  rtUn»  )teh  itsslbat  nklit  vollhommpn  «iilvirkHt  kabnu  Difl  Pia- 
Fgnotif  crtnbt  sich  ai»  der  Trg<'linlwHgTti  P«rii>dictUlt.  fcmor  ihmiu,  dnss  dia 
filutiiii^  mAuiif  UMItl.  fiidi  ubna  boModcf«  Gi>1(>g«uili«iUurfl8i:li«n  »imHlt  nud 
ancb  von  ulbtt  wied«r  aalhart,  da»>  das  Pttil  aicbt  <.-i>uirulirt  und  die  Schwan- 
gere lidi  dalifl  wobt  befindet  oder  dieselben  j^af^Ue  und  ßeachwerdeii  hat,  dm 
«onst  ihro  M'-nMrualion  beRloilMi,  —  Die  Foi-ldauer  der  C»taiJ!eoitii  bei  Sfhwan- 
gerv  ift  immer  eine  beaclitenswertUe  KncMnuniz  nnd  Ribt  weni|r>iens  ebe  Dii< 
|intition  mni  Ahnrtns  Es  iu daher  ratbum,  dass  nicb  die  Sehwanfr<>K  vAhmd 
der  Datier  des  DluUl>ffaiij>«  rohig  rerbth  und  alloa  renneidec  was  die  Oonireitlnti 
naeli  dnn  Uterus  v«nnohrt.  Nur  in  Fillen,  «o  iw  Blulaussonderun);  nicht  mehr 
in  den  OrenjifU)  einer  pk}8Mli>KiKheii  Ausscbeidan«  bleibt  und  Üe  CaaKeOloa 
nneh  dem  l'tpnis  m  stark  ist,  wird  i*iii«  (hrrapcntiEObe  Bt>baninuag  nAtbis.  Man 
<in|tHridt  J^DD  honKontalcI^KP,  mehrkoMc«  Vi-rliBllrn,  einen  AderUsaom.irme, 
BIliH'nKlnr^n  iBIic.  arM.  Ilallfr.  etc)  iiivi  di«  liH^cuanh«  in  refmcta  doai. 

nie  dureh  Rupturen  und  T^rwondnnüen  dea  achwaogern  ütcrna 
bedinslon  M^lrArrbaK>cn  kommen  nar  «ehr  clten  vor  und  gcMr«n  wehr 
in  dal  Ocbiet  der  Chirurgie  nad  der  Tjchre  ron  di-n  Kratikhcilcn  des  werblichen 
OMcbtechU. 

g.822.  Die  Stärke  licr  durch  lioslrcnniini?  des  Eies  (der  Pla- 
ccntA)  verai'^^chton  lllutunf;  hiini.'t  thcils  von  der  Zahl  und  Weile  der 
dabei  betroffenen  Gefilsse,  theila  von  der  SrlinpIIiKkeit  ab,  mit  welclier 
die  Trennung  stattgefunden  hat.  In  den  ersten  MonstcnderSchwan- 
gerschart  kann  wegen  Keriojjerer  Entwicklung  und  Weile  der  Utc-ringc- 
(äase  sidi  das  Blut  nicht  in  der  Menge  auf  einmal  ergiesscn,  wie  nach 
dem  vierten  und  frtnften  Sfonate,  wo  die  Utcringcfi^se  an  der  Plft- 
ccDtarstelle  schon  ein  beträchtliches  Lumen  haben.  Ganz  besonders 
proraa  aber  pflegen  die  Blutungen  dann  zu  sein,  wenn  diePlacenta 
plöiziicli  und  gewaltsam  losßetreaot  worden  ist,  so  dass  die  Uterus- 
fnüern  klcIi  um  tlie  blutenden  (refftssroQndangn  njfbl  fihii 

und  die  Gefäsüe  sich  allmatig  retrahireo,  noch  stupf 


^^___  Bse  nur  sehr  klein  siml  und  di«  Ran^ 
Cndiens  nngi'trt'nnt  hhnlit,  gct^chieht  es  nicht  s6ltei 
an  *ler  riacenteiistelle  sicli  veiliält.    Im  IeUter«n 
ilnnn  liüulig  diu  Blutung  von  .selbst,   irnUm  die 
btuU-iideii  (irf.'issMiiinil untren  vor^toiit't'u  iiiiil  die  Oeli 
zichfii,  diilici'  dann  dif  i^chWAngnrst'Jifift  ungestört  i 
findet  dann  später  an  der  Nachjicbart  die  Reste  s< 
der  Schwangorscbafl  stottttchabtcn  Blutungen  (Apo| 
zeräü'cuter  Inseln,  welche  aus  gelblich  weissem  Fai 

§.  823.  Ob^'üli)  (lic^c  Blutungen  iu  jcnhm  Sch\ 
Date  vorkoiunicQ  kutanen,  &o  finden  sie  docli  im  zw 
so  lati^ti  die  Bildung  dur  Placenla  noch  niclit  bncu 
rIs  üjiüLer  statt,  erreichen  aber  in  den  ersten  Mou&t 
lelwnsgi'iVüirlichcn  Grad.  Moiiit  stellen  sieh,  oacbi 
gnn),'  bald  längere,  bald  kiii-zere  '/.vlt  gcdnur-rt  hat, 
CS  rol^tdrr  Abortus.  Wo  aber  ilio  Itlutun;;  nur  gcri 
dor  l'Vucbt  niclil  erlischt,  hört  die  Mclrorrhnyic  iii 
ganK  auf  und  die  Schwnngcrsclian,  nimmt  ihren  gc 
gong ,  besonders  wenn  die  Schwangere  sieh  recht 
getrennte  Thcil  der  Placerita  scheiut  sich  dann  miti 
glomcrate  au  die  innere  Fläche  des  Uttrus  auzuleg 
selben  wieder  icu  viTklcben;  in  andern  Fällen  bilj 
Entzflndung.  wwlurih  die  Wicdervereinigang  des  Ku 
norm  fest  werden  und  daher  später  Xachgelurtsf 
anlassen  kann. 

§.624.  Die  Fehlgeburt  zeigt  eine  ausstsronlentU 


itvickluDg  der  Mus^kulfaseni  des  Uterus  und  die  unTollkommene 

■  VorVereitung  des  gimzea  unlera  GebarmutterabscbnUtes.  DAäVer- 

Itreichen  des  culluiti  uteri  und  die  Erweiterung  des  MuUermundes 

erfordert  d»)ier  bisweiiua  mehrere  läge  ZqH  ,  während  welcher  die 

jrtirciiden  sehr  teldead  sJad,   so  dass  mao  von  ihnen  biswetWo 

Aeussemog  hilrt:  sie  woUtea  lieber  zwei  ausgctiagene  Kinder 

bircn,  ab  ein  unzeitiges. 

Die  Blutung,  welche  FehJgebarten  begleit«!,  ist  da  am  beftig- 
B(CR,  wo  das  Ei  gewaltsam  losgerissen  worden  ist,  wird  aber  in  der 
tRcgcl  nur  bei  längerer  Dauer  bedenklich,  i'rauon  vertragen  crCah- 
irongsmässig  bei  Abortu»  oft  atit^ehnliche  Blutverluste  ohne  grossen 
Uchlheil  und  Vurblatung  kommt  hierbei  In  den  ersten  Muiiatcn  im 
Een  selten  vor.    Je  weiter  aber  bereits  die  Schwangerschaft  vor- 
rückt tat.  de^to  gefährlicher  werden  die  Metrorrliagien.  \\'arda8 
t£i  schon  längere  Zeit  abgestorben,  so  geht  gt- wShnlich  viel  weniger 
it  ab,  weil  die  Vitalität  des  üteruä  hier  bereits  gesunken  ist  und 
Ine  frtiiche  TrcnnuDg  des  ZusamnieQhnngcs  lubender  Gebilde  statt- 
Ict,  sondern  die  l'laceiitu,  welk,  abgesUirbcD  iind  nur  noch  locker 
ini!Cii(l ,  abgetrennt  wird. 

Ausserdem  leiden  Aborlirendc  gewf)hn1ich  an  grosser  Mattigkeit, 
Ben  omni  ciiheit  des  Koi>fcs,  Schlaflo.sii^kt^it,  haben  eine  trübe  Go- 
iflths^timmung,  keinen  Aiipetit,  bcsclilcunigten  Puls  uud  es  kommt 
Mswt'ilen  zu  bedeutenderen  Nenenzufällen,  wie  momentanen  Deli- 
rien, Anwandlungen  von  Ohnmacht  und  seihst  ConvuUionen. 

In  andern  Füllen  ^cht  der  Abortus  schnell  und  leicht,  uud  ohne 
den  Organismus  irg>^ud  krankhoit  zu  afßcircn,  vorüber. 

§.1^23.  Kreigiiet  sich  der  Abortus  in  den  ersten  drei 
Monaten,  so  gehl  gewülinlicb  «las  EU  ganz  uud  auf  einmal  ab, 
jt'doch  ohne  die  vom  Uterus  geÜüfurLeu  lliillcii,  welclie  in  dvr  Kegel 
nachblicken.  .Mri>t  '\M,  dasselbe  in  rdutf;i:riuii:«el  c-in;{<-büllt,  so  dasa 
dessen  Abgang  leicht  BbcriM:beu  werden  kann  und  Kniuen  nicht  im 
abortiren  gruben ,  soiidem  in  dem  Wahne  »tihcn.  ila^  die  auRgr- 
bliebene  Mi-iistruation  in  vcrjstürktvin  ürade  sich  wieder  ein;icstcllt 
habe.  Doch  geschieht  os  aucli  nicht  selten,  dass  das  Ki  wahrend 
Keines  Durchgangs  durch  de»  Mutiermiuid  berstet  und  dadurch, 
dass  sich  liosoiidcrs  der  itineru  Muttermund  /usammenziehl ,  tbeil* 
weise  abgeschnürt  wird  und  zerreisst.  In  solchen  Fällen  wird  das* 
selbe  in  einzelnen  Btflcken  nadi  und  nacti  entleert,  wodurch  sich 
der  Abortus  bisweilen  sehr  in  die  Länge  zieht  und  langwieriger, 
bald  stärkerer,  bald  »hwächcrcrßlutabgang  outerUallcn  wird.  Die 
Wehenthatifikcit  zeigt  sich  hier  wegen  noch  zu  mar:  "  '  Tju- 
wicklong   der  Muskelfasern  häufig  ganz   nuvollkomin  rt 
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bisweilen,  nncluicin  «Icr  MuttermuQd  etwas  eröffnet  worden  bt, 
auf.  Uu  einer  soIchoD  Verzögerung  der  AustreibnriK  d« 
stirbt  dieses,  wenn  (Vkü  nicht  bereits  frahcr  gcschebcn  vir 
geht  vrohl  aucli  in  Fäulniiis  Qbur  und  zerllie&st  in  Jaucbe, 
nach  Verinindcnitig  d«s  Blu(at>gan;^  durch  reichlichon  Abgang 
braunrßthlicb  genirhttü),  bikhst  fl bei ri(M:b enden  Klu^iiigkeit  Ion 
Wird  ein  Tbcil  drr  Jauclio  retorbirt,  so  tritt  oacli  voraasgegang 
Krll8tfln  Fiubtr  ein,  mit  {■rofi.svr  Mnltif^kcit,  Bcnommenbo 
Kopfes,  nitiincnt^nen  Dolirircn  u.  8.  w.,  und  der  Ztuttand  ktsu 
Blutvergiftung  Gefahr  bringen.  Die  Ikconvalesoeiu!  gesddriili 
nur  langSAin. 

§.826,  Vom  viiTteii  Munato  an,  wo  die  Placcnta  ge 
ist,  geht  der  Geburt  des  Fütus  gewöhnlich  derfila^eiisprung  m 
Abftuas  der  Wasser  voraus  und  nur  ausnahmsweise  wird  aut 
das  Ei  ganz  und  auf  einmal  geboren.  Die  Wehen  treten  jctil 
vollkuninictier  auf  und  wenn  die  Tlacenta  gewaltsam  und  in  grä 
Strecke  getrennt  worden  ist.  kaun  die  MetrorrhaKic  bis  zum  I 
Sprung  sehr  profus  sein.  Der  Durcligutig  des  kleinen  und  «< 
Fötus  durch  dicGeburtswej^e  erfolgt  iu  der  Regel  ohue  Schwiei 
und  selbst  in  fehlerhafter  Lage.  Fehlerhafte  Lagen  der  FraebC 
men  Oberhaupt  jetzt  häufig  vor;  besonders  oft  alter  wird  di 
mit  dem  untern  Ktirperende  vorausgehend  geboren  (Anm.  IJi 
eechitten  und  siebenten  Schwangerächaftsinannte  lebend  gdi 
Kinder  machen  xwar  Versuche  zum  ,\thmcn  und  schwachen  S( 
und  bewegen  ihre  Gliodma&ten,  bleiben  aber  uiclit  lungc  am! 
Die  Austreibung  der  Xachgcburt  vcrzJJgcrt  sieb  bisweilen  am 
unter  vergehen  mehrere  Tage,  bevor  es  dem  Utems  Rclingt 
riacenta  loszutrennen  und  auszusiosseo.  Dies  bring:  ainjr  beu 
dann,  wenn  der  Kuchen  entweder  ganz  oder  grö^stentheils  wen 
noch  fcät  anhängt,  bei  weitem  nicht  den  Xachtheil,  welchen  d 
rUckbleiben  der  Nachgeburt  in  den  letzten  SchwangerschaAsm 
verursacht  (§.  709).  Nach  einigen  Tagen  stellen  sich  dann  oft 
Wehen  ein.  welche  die  Placcnta  abtrennen  und  aus^jtnssen; 
Beispiele  sind  nicht  selten,  wo  die  Plaeenta  noch  eineZvitb-ing 
ernährt  wurde  und  erst  nach  mehreren  Wochen  und  Munotm 
Spuren  von  Fäulnisa  nnd  ohne  S'achtheil  abging  (Anm.  2).  In 
Fallen  .schien  dieselbe  nach  den  Heobachlungen  von  Fr.  C.  N»e 
J.  Fr.  0.siander,  d'Outrepont  u.  A.  nach  und  nach  rtvwrt 
werden.    {A'ergl-  über  die  Kesorplion  der  J'laccnta  §.  7ß9  Ai 

Anm.  1.  Narh  der  BeMchnua^  von  P.  Duboiii  alpUten  ii«h  tqb 
4t«ni  ijfibaitiMi  Maute  Reborenea  FrAchln  fit  mit  den  Becketmdo  rar 
DicM  Life  Bcbdat  licli  bei  aaceüigeo  OvlmileD  oß  WK  wtknad 


Bnglichor  Kopit&^c  m  bildeo.   So  «niLtt  Stein  (K.  Z.  f.  0.  7CT.  p.  1  fT.f 
ptiar  F&llv,    «o  IT  xuror  den  Rimlxkopr  driitiicfa  vnrlit^nid  iRftlhlt  hnttc 
nilijg;  ahn  üf   FflstR  «mtntU'ii,   >o  daxi   dl«  t'VQclilp  In  FiiMlift<>  iK'biim 
Jrn.    Alfl  Grund  illi'ser  RncbdntiiiK  nimmt  er  Hie  bei  vnrxeiltp-n  Gt'iiurtrs 
lircn  ADomalien  der  Wetwnüdtigliett  an ,  als  Tfigüwidrigea  OBKfiaDOtwpnleti 
^Uuttenannjes  aoA  6m  Umatand,  daas,  wUirtiad  das  Ventrciclicn  in  Mutter- 
in  der  Donnalen  SdiwaDgertcbaft  wenigstens  Wochea  bniiclit,  di«B  bier 
Irin  Stunden  vor  sich  gebt,  wodorcli   hier  ctnigH  ZurAckbldU^n  drs  UHlcni 
rtinitt«a  ivi  Geb&raiDtler  gpfieii   dm  Andrang   in  oiwrn  AlHcbnitu>  dfr 
irm.  mtsUbMi  ntitu«,    K«  »*i  ftlso  di*   Frnhp^biirt  mit  den  Fnnara  voniie 
Beweil  dAfQr,  da«  die  Frucht  urBprfliiglieb  in  der  Schwanirersdiall  anfti 
lit  deii  «nteni  Tboilen  «»rplegen  habe  (»"erftl.  §.  ®J     Aneh  wir  haben  solche 
tTmändTunficn  der  PruchtUge  bei  roraehiKen  Geburten  melirore  Hak  b^^barb- 
liH.  —  Nad)  Chinri.  Braun  und  Sfiaeth  (Klinik  der  Gfburtsh.  und  Gynik. 
jjef.  I    p    30)   twlriKt  d:U  VerfaOltnias  der  lUgewAhnlicb^'u  Iiair«o  xa   den  ^' 
bntirheii  Iteil&uflg  1:3,  welcher  Umitand  ncber  in  dvr  ßrftiierpn  Beweglich- 
Dit  der  Fracht  bei  frflbieiUs  einlieiendor  l>'ebnrt  und  ukht  etwa  in  d<^r  tirqirAng- 
.licbcn  LaiKrunic  der  Frucht  mit  d<*ni  Steilse  nadi  abvürt»  seiarn  GtuimI  biibe. 

Anm.  2.  Keicbmann  orxlblt  einen  Kall,  wo  die  Kacbgcbtirt  13  Wocben 
ich  einem  Aburtua  ahgin;.  Sin  hatte  eiai>  ziemliclie  Gkissa,  wiir  at)7<-w>>hnticli 
f oonsiitcot ,  fata  iiiath  und  ohne  allen  Abels  Geruch  (UuMund's  Jnunul.  \<i3\. 
ij^ufuit,  |x  116.  ~  Oucass^,  Ccber  daa  ZurflckbMIiea  der  l'Ucenta  nadi  dnu 
^^bvrtus,  in  Reme  loMc.  fr.  et  ötranjr.  t  VII.  )>.  Q'Ji,  —  Fasheader,  II., 
I  Placeiit4  -lü  Ti£e  oacti  Ausstnisans  rin^B  Smonailtcben  FAtua  mit  maBueller 
S«ib&It6  «US  dem  Utenu  eDtfcrot;  31.  f.  G.  WXIV.  3  p.  178.  Sejit.  186». 

g. 827.  Die  Prognose  bei  Fehlgeburten  richtet  sich  besonders 
nach  deren  mehr  oder  minder  schmerzhaftem  und  lanswicrigem  Ver- 
laufe, der  Schwanjerschaftsdauer,  den  einwirkenden  Ursachen,  dem 
Gnule  des  damit  verhundencnBlutHussc«!,  dcoCompHcationenuiidder 
ConHtJtution  der  Aboriiretiden.  Pie  Fehlgeburt  iti  den  ersten  beiden 
Monuten  winl  in  dor  Re^fel  leichter  ftberstanden  als  in  der  apftteren 
Zeit.  Bei  frbicher,  gewalt.sanier  Lo.slrennung  der  Placenta  bringt  be- 
sonders die  Metrorrhagie  Uufahr  und  bedingt  noch  lange  anhaltende 
AnSmie.  Im  Wochenbette  folm-n  bisweilen  Mctntis  und  Peritonitis, 
sowie  unter  Mitwirkung  cpideinidchcr  EiDÜilssc  noch  andere  Fermea 
der  Puerporalkrankhcit.  Sehr  gcßthrliche  ConipUcatiooen  sind  Pocken, 
Scliarlach,  Ruhr,  Typhusn.  s.  w.  (Anni.)  B<>sonüer!i  aber  fulgeii  dem 
Abortus  gern  Nachkrankheiten,  als:  Ute rinblu Lungen,  »aiuent- 
lieh  wo  Fire-ste  zu rQckge blieben  waren,  und  chronische  Leiden  des 
Uterus,  wie  fndexionen,  Dislocationcn ,  Katarrh  und  llyiicrämieder 
Schleimhaut  etc.  Dergleichen  Anomalien  bedingen  dann  nicht  »idtt-u 
Iftogeres  Sicchthum,  Unfruchtbarkeit  oder  Disposition  zur  Wictler- 
bolung  diT  Fehlgeburt,  den  habituellen  Abortus. 

Aam.    So  berichtet  3er  m,  iui  von  20  mit  dm  echten  Pocken  bchuftctea 
Frauen,  wclcbe  KborLirt«n,  hehi«  einsige  mit  dan  Lebvn  dano  kau,  und  Uad- 


^-VKBU^flV 


fev- 
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abgesungenen  Blutgerinnsel  und  liSuUgcn  Geb 
mftsügBteQ  in  TrUchcm  Wus.'ier) Tcrmüücn allein  liicifi 
Gewissheit  zu  neben.  Um  ferac-r  zu  cnnittoln,  ob  de 
tcn  MnüeiniuDile  gefühlte  Körper  ein  Tlicil  des  E 
Blatcoagulum  sei,  beachte  man,  ob  sieb  derselbe  vi 
mehr  anspannt  und  ein  breites  "und  ab^erunfletes 
mehr  conisclie  Gestalt  mit  abwärts  gerii-httter  Spit 
ersteven  Faltti  ist  es  das  Ovulum,  im  letxtercn  ein  n 

g.  829.    Die  Beliandlun»;  zerßllt  in  die  pro; 

und  die  cit^cntlicbc  Tbera|>ic  der  Fehlgeburt 
I.  l'roiiliyUctiÄche  Itcliandlung.  Zeigea 
bei  SchwanKero  oder  andere  Vorboten  des  Abortus,  a 
bemUlien,  die  r.u  frühe  Ausslossunß  des  Kies  zu  vi 
(;e»etx.t,  ita-ss  nicht  beätiuiinte  Mt'rknule  des  l)creitä 
der  Kruclil,  noeh  Gefahren  vorhanden  sind,  welche, , 
Metrorrhagie  u.  s.  w.,  sofortige  Stillung  dcrsell-eii. 
auf  Krhaltiinij;  der  Si:hwiiu^'er;>i:li.ifl,  uder  itberha 
fernung  des  Inhalts  der  Gcbäimutter  erheischen, 
die  höchsten  Grade  von  KeekenonKe,  das  nlHoliit 
die  Versiu'he  zur  Ab-.vGiiduii^  dcH  Alrortus  roiilrairii 
lA-SiJt  eich  derselbe  nicht  mehr  abwende»,  wenn  die 
sehr  überhand  !iviiaiiiHie!i  hiiben.  der  Mutteriiiiiiid 
(l")  im  UurehnicNiiT  crweitt-rt  oder  das  Fruehtw 
ist.  Wo  aber  die  genannton  Cuntraiudicatione»  e 
a^ea  Uobandlung  eicht  rorliegcn.  macht  sich  fal 

nolliweDdig: 
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Ifcn,  wo  Placentar-Apoplexie  zu  nirchten  ist,  eine  angemessene 
iftscction  in  Verbindung  mit  kilhlcndeiD,  säuertichem  Getränke, 
onade,  Acid.  sultitr.  dilut  c.  Syrap.  Uab.  Idaci  u.  b.  w.)  oder 
Igionen  üeb  sehr  nützlich  zeigen  (Anm,).  Wenn  aber  der  Ader- 
obne  die  angegebenen  Anzeigen  als  spcciliscbeji  Prophylacücum 
Abortus  Qberliaupt  angenithen  wird,  so  können  nir  dieser  An- 
nicht  bcisümincD.  Btn  schwächlichen,  reizbaren  Subjcctun  eni- 
sich  zur  Beruhigung  vielmehr  der  Gebraucli  dc-i  Opium, 
auch  dessen  Verbindung  mit  der  Rad.  Ipccacunnliac  in 
reft*.  dos.,  und  in  Form  von  Klyötieren  (10—20  gtt  l'inct,  Opii 
Simplex  in  einem  schleimigen  Vehikel),  nachdem  zu%'oi-  durch  ein 
erütfneudes  Lavement  für  I^eibcsüfTnunfj  geborgt  worden  ist,  wu 
fehlen  sollte. 

Anm.  Wenu  ddi  bei  Sehvuijfeni  Exalceruioneo  der  Tagüulpoition  vor- 
dcD,  so  ctnpSdik  Wbitekead  (a.  &.  0.)  mr  Vergütung  des  AborUa  die- 
B«hudtut)g  (lurcli  Cautprisalion  mit  Argiiit.  nitricuin  in  Sabatniut,  wr«  bei 
eliMDgorD,  uud  ftlLit  otcbrcrc  F.Ulc  an,  wo  dadurcb  die  FvlilK<-l>ur1  ab- 
eiukt  wurde.  —  ltKli-s«i.ii  <■»  siiid  nucli  fJi-it.iii*-te  Itfk&nat,  wo  durch  die  Caa- 
terJÄtion  der  Ab*)««»  herb^iBeftihrt  wmrde,  iaber  lioU  Vonicht  und  Berock- 
»Irhlifung  der  uidfvidudlen  S«B«ibiliUt  \a  dincr  SotiebunK  nnthvRidiK  nwbt. 

%.  830.  Lasst  .«ich  der  Abortus  nicht  mehr  verhüten,  wie  sich 
daraas  ergibt,  dass  trotz  des  genannten  Vei-fahrcns  die  Wehen  Ober- 
haut) nehmen  und  sich  der  Muttermund  mehr  erweitert  und  auf* 
lockert,  Oller  war  die  prophyluctisclie  Behandlung  gleich  von  Au- 
lang  contraindicirt,  so  tritt 

II.  die  Therapie  der  Fehlgeburt  ein.  Diese  be:«tcht  darin, 
dnss  man  die  Besthwenlen  und  Gcfalircn  des  Abortus  so  viel  als 
möglicli  zu  mindern  und  abzuwcmlcn  sucht.  Sobald  daher  keine 
tcbcnsgerährlichsUlutung  oder  sonstige  dringende  ZuGÜIe  ein  künst- 
liches Einschreiten  und  schnellere  Eotfürnung  des  lües  erfordern, 
überliisst  man  dessen  Austreibung  am  jEweckniä^sigstou  den  Natur- 
kräfteii.  Die  Abortirende  hat  nur  die  horizontale  Lage  auf  dem 
Geburtslaccr  einzuuchmen,  und  wenn  sich,  wie  häufig,  einiger  Or- 
gasmus zeigt,  reicht  mau  ihr  küldendes,  säuerliches  Getränk  und 
sorgt  für  sehr  massige  Temperatur  iu  der  Umgebung.  Dabei  cuLhalte 
Dian  sich  alles  utmiithi^^en  Unlcrsachcns,  um  nicht  den  BIutab;;anc; 
ZQ  venwchren  und  die  ICrweitcrung  des  Muttermnndes  aiifzulwUen. 
Kar  bei  grosser  Schwäche  erlaube  man  Wasser  und  Wein  ictiin  Ge- 
trfinke,  reicht  eine  Tasse  Fleischbrühe,  MUch  und  dergl.  Sind  die 
Schmerzen  sehr  bedeutend  und  die  Constitution  nervös,  so  wirken 
oft  einige  Gaben  Opiuin  oder  Morphium  sehr  beruhigend. 

g.83l.  Da  bei  Abortus  in  den  ersten  3  —  4  Monaten  waoschens- 
verth  ißt,  da»  du  ganzo  £i  aof  eiomal  abgebt,  hat  ta&a  dasselbe 


Zu  (lern  Ktidc  raiirt  man  zunüclist  <irn   At 
rvicalkanul,  sucht  tliinn  di-n  <;arii:(-ii  ülcrus  wie  e 
finger  von  den  Äusscni  Hauclnlc\:l(i.'n  aus  öIkt  den 
bcn,  mit  dem  t'iDKor  dos  Ci  voo  der  Utcruswi 
hierauf  mit  dem  hnkoiifäniiig  gebogenen  Finjit^r 
gelangen  uml  so  ilic:«cs  ilurch  den  Muitermuml  I 
Seltener  gelingt  dies,  so  lange  die  Citla-ite  ttieilwelft« 
detiMuttcrmiuid  liüidurcliracei),  nocli  weniücr  iiiittell 
ton  Zause,  z.  B.  einer  Polyiion/iinge,  der  lüuge'scf 
Kinfüliivn  von  PrcMschwamni  und  dcrgl.  (Anni.  1); 
zur  Ilemusfördorung  von  noch  innerhnll)  der  Gobn 
fiiidlicbvn  Kiie^teu  verursachen  in  dur  Itcgvl  blos 
regen  die  Aliortirenrlc  niif,  vermehren  ilie  Blutung  i 
'ftieile  zerreissen  Ix'im  Aöxiehen.     Weit    ln'S^or    ei 
Iieabtiichtigten  Zwfck  in  diesen  Fällen  durch  die  A.\ 
Tampon»  entweder  mittels  eines  (in  Salbrf-, 
thyiuinn-.-Vuf^uss  und  dcrgl.  pitnuchten)  Schwauiiiii 
mitlii^enfali^  mittels  einc&  Sliilicheiüt  Li»  in  ilcti  Ali 
fuhrt  und  durch  Nachstopfiu  eines  größeren  Sei 
Scht'idengew'illic  daselbst  zurdcltzulialtcn  sucht,  odt 
Wajisi'r  getHllteo  C.5Jp«uryntors  (Anm.  2),   worauf] 
geschlossenen  Schenkeln  auf  dem  Rücken  oder 
liegen  muss.    Gewöhnlich  findet  man  nach  4-8-131 
resle  gelöst  im  Mtittei-mundc  hüngvn  otlcr  bereit 
scheide  und  knnn  sie  Ton  dn  mit  ein  panr  Kingci 
nehmen.    Wo  aber  EIrcste  lereita   in  dem  Muttpi 
gefiihlt  werden,  suche  man  dieselben  mittels  der 


vordere  Wand  zu  erreicheu  sucht  und  durch  Compression  t\et 

izen  (iebärmutter  rwiadien  den  Fingern   beider  Hände  den  In- 

L  entlee.t,  was  oft  iu  bberraacliend  kiciiter  Weise  und  zuweilen 

ch  einen  einzigen  Druck  eelingt.    Bti  stark  nadi  hinLün  gericb- 

itcii)  M utlei-muude  tat  es  von  Vortltcil,  der  AbniUirendcn  die  Sei- 

:eQlaKC  zu  geben   und  die  t'inger  von  hinten  in  die  äcbelde  uod 

le»  Muttermund  cinzabriogen,  wiUircnd  die  andere  Hand  von  den 

chdcckPD  au«  die  Geb^rmutlcr   dcu  c in ge fahrten  Findern  ent- 

endrangt.     Wo  die  AUortireiide  nicht  durch  starken  Ülutveilust 

böprt  ist  and   bei  sehr  reizbaren  und  emptindlichea  Personen 

m  man  sidi  dabei  der  Chloroform- Narkose  bctheueu.    Zar  Eut- 

uung  sehr  kleiner  häutij^er  Partbien   reichen  schon  blosse  U\}pc- 

cn  eines  Aofgusses  von  Salbei,  CbjLiuillen  und  dergl.  hin,  oanienl- 

wcnn  dieselben  miUels  «ine»  ClysopomiKj's  aof^estellt  werden. 

h  wii-k;^mcr  sind  dergleichen  intriuilerine  Injectionen  mittels 

silbernen  männlichen  Katheters  und  euier  Spritze  mit  zugc- 

nt^teni   tlndstitck ,   welchem  ^cnau   in   den    Katheter   hineinpasst. 

Gleichzeitig;  wird   dadurch  die  ilhclricclictide  Jauche  gchruig  aus- 

;espult.    Wenn  sich  dabei  Fiebcrbewe^ngen  und  Symptome  hegin- 

'ncnder  Itcsorption  fauliger  Stotfe  zeigen,  passt  aussenlem  zum  ionern 

Oehrauchc  das  Aciduoi  muriaticuiu  dilutuin,  um  der  septischen  Blut- 

«iitartung  zu  steuern. 

ABm.  I.  Levrut  liat  mr  Auaziehnn^  ron  AboTtiveteni  n.  d«^l  fiia«  «igeflC 
Tioce  k  faus-Kcnrics  luul  Ilnlil  eine  kli^lne  Zutxe  dhcIi  Art  der  Rcbarttbftlf* 
]lchca  Kn|)fiAn{;e  juij(egeben;  s.  floh),  Vortrlj;«  Ober  d.  ßAburt  d.  UiuiKhai, 
[alle  IS-tü.  ]>  132  Die  xu  dicecn  Zwecke  aiiEf^KelKiieii  SUdk^d  (ton  CorjFi 
Sioipeon.  Radruril,  f.  Itume,  Ward,  KJtzol))  und  du  acbsufdrAr^ 
iaurumciit  tod  BuJ&lakj  und  s&mmtlich  Oberdässiic  und  «eoiKer  Biclicr 
die  f^Dger. 

Aon.  2.  Voo  der  Vorabfcicbuiig  iuercr,  nehitierreKcndcr  MilH,  x.  II.  d«s 
Secxl»  comnluiii  n.  t.  w.,  hxhm  wir  dagegi^u  in  HolckcD  Fällen  uienuls  Erfolg 
gCHliMl. 

§.  ä32.  Die  Austreibung  des  Fütus,  welche  vom  4.  bis  6.  Monat  an 
erst  nach  Abfluss  des  Fruchtwassers  erfolgt,  macht  jeut,  dafern  nur 
der  Muttermund  ^ehürig  erweitert  und  die  WehenÜiätigkeit  nicht 
krampfhaft  ist,  keine  Schwierigkeiten,  und  dos  UnterstaUien  des 
Dammes  mit  der  lUrid  beim  Durchschneiden  desselben  kann  unter- 
bleiben. £bea30  ist  bei  fehlerhafter  Lage  unzeiliger  Früchte  die  Wen- 
dung niclit  utttliig.  Das  Abnabeln  wird,  sobald  das  scliwache  Kind 
Lebensspuren  zeigt,  auf  die  gevfühnlichi:  Weise  besorgt,  worauf  man 
dasselbe  nach  einem  Ueinigungsbade  in  warme  wollene  Tuclier  ein- 
scblilgt.  Um  die  Nacht.'«-t)urt  zu  entfernen,  ht  a  ratbsam,  nicht  an 
der  Nabelschnnr  zu  ziehen,  weil  diese  wegen  DQnnheit  und  Weich- 


die  Uluttmg  so  schnell  wi«  mAgtich  za  stillen,' 
Erhaltung  der  ÖchwnngcKchaft  bei  dem  Curplan 
1-ack.stchtigt  werden.    Uas  sicherste  uad   z 
Mittel,  lebensgefährliche  Metrorrhagie 
ersien   sieben   Scbwangerschifts-Monat 
gewährt  der  Tampon.    Indem  niLmlich  der5< 
AbHu»s  des  Blute»  mechanisch  verhiudcrt,  bilden  s 
pfrüpfc,  welche  nicht  nur  die  blutenden  Gcf&ssmflndi 
sondern  auch  Wehen  und  cxpulsivcGebartslliätigk 
so  beträchtliche  Ansommlung  vun  Hlut  innerhalb 
(iüfahr  innerer  Verblutung  CDtstflndc,  hat  man  ab 
der  Scliwangerschaft  niclit  zu  fürchten,  weil  die  O 
jct2t  noch  nicht  ausdehnbar  genug  ist    Nachdem  (I( 
i^it  gelegen  hat^  stellen  sich  Wehen  ein,  die  immer 
und  bald  ein  (iefilhl  von  Druck  und  Abwärtsdr&DR« 
veranlassen,  so  dass  derselbe  ;^ulctj:l  thcilweise  hera 
Dann  ist  es  Zeit,  den  Tampon  wieder  zu  entfernen, 
der  iuucm  Untersuchung  die  Geburt  gewöhnlich 
ändeu  wird.    Zeigte  sich  hierbei  der  Muttermund 
ländlich  erweitert,  so  tamponirt  man  bei  foitdauen 
von  Neuem.    Wenn  der  Tampon  beiläufig  'H  Stuni 
ohne  die  Geburtstliätigkeit  tiinreichend  geweckt  xu 
derselbe  ebenfalls  herausgenonimco  und  erneuert 
svQät  zu  übelhebend  wird  und  lästiges  Bicnnen 
der  Scheide  zu  erretten  anfilngt 

l»a  hieraus  ersichtlich  ist,  dass  der  Tampon  d"ea 
.arf  derselbe  auch  nur  bei  wirklich  gefähr 


Scbeidc   tis   zum  Muttermund   auszuBiopfi-n.    Man  formt  iHe 
irpie  oder  Watte  zwischen  deu  flacbcu  Händen  zu  Kugeln  von 
'■eüiulig  der  Grösse  eiuei*  Wallnuss,  umwickelt  diejenigen,  welche 
^■kuerst  eingebracht  werden  und  in  den  Muttermund  zunächst  zu  tiu* 

Öen  koiDiiiün,  mit  einem  Fadou ,  und  M'e:<'li^t  uu  jede  dieser  Kiigi'lii 
inen  feyteii  Kailen  vun  uiigerüiir  einer  halben  Eile  Länge,  um  daran 
Jen  Tampon  ächneller  uud  leichter  entfernen  zu  können.  Vieli: 
fiBtJiva,  diese  Kugeln  zuvor  in  Gel,  Kiweiss  oder  uueh  in  Kss'^:, 
lontweiu,  Alaanauäü:5ung  u.  s.  w.  zu  tauclieo,  was  aber,  weit 
ilfenit  die  Wirkung  des  Xanipona  zu  crbühcn,  insofern  zu  widei- 
^~>atheD  ist,  aU  dadurch  die  auf-  und  ansaugende  Ei^eiischaA  der 
j  .^harjäe  und  deren  Aufquellen  vermindert  wird.  Hinler  «iJesea 
'  .^ugelo  »Ut\iU.  man  luukerc,  zu  Kugeln  gehuUle  Cbarpie-  oder  Watl^ 
isclie  nach,  bis  der  ganze  ^vlieidenkiinal  bi»  zur  äussern  Mon- 
ing  ganz  davon  erfüllt  Ul.  Da  das  Kiusluplen  mit  den  Fin^'cra 
^chmerzen  verursaclit,  indem  die  i^lividen wände  dabei  mein-  oder 
P^Weniger  gczcrrt  und  gedehnt  wcnlcn.  ist  es  zweckmüssig,  vorher 
l^^eiu  gewükniicheä,  volles ,  bcültcs  äpcculum  von  etwas  weitem  Ka- 
iSlber  einzulegoD  und  innerhalb  dieses  mittels  eines  bölzernea  Slem- 
^vcIb  die  Tanipoiiade  vür/unehmeu,  worauf  man  zuleLtt,  während 
^maa  mit  dem  Stempel  die  eingebrachte  Charpie  zurückhält,  das 
.  Speculum  langsam  herauiuiehend  wieder  entfernt.  Auf  diese  Webte 
F  liList  äcli  nickt  nur  uhne  Schmerz  m  verursachen,  sondern  auch 
?  sehr  schnell  und  sicher  mit  Charpie  oder  Watte  tamponiren.  Vor 
Kdie  Sdiauispalte  wird  darauf  eine  leinene  Coinpresse  gel^t  und 
Priese  mittels  einer  T-6iadc  erkalleß,  während  die  Schwangere  mit 
P  gcäcblo^senen  Sdieukeln  recht  ruhig  liegen  bleibt  —  UmdcDlam- 
^  pon  möglichst  rasch  und  auf  einmal  wieder  herau^ebmco  zu  kön- 
nen, empfiehlt  sieb  auch  das  von  Lange  (s.  dessen  Lehrb.  der 
Geburtih-  p.  58fi)  angegebene  Verfahren,  weK-hes  darin  besteht,  dass 
ein  viereckiges  Stock  ieiner,  reiner,  weicher,  abgenutzter,  auf  der 
einen  Seite  mit  Fettigkeit  bestrichener  Leinwand  etwa  von  der  Grösse 
eine»  kleineren  Sacktuchea  äo  auf  die  äussere  Scham  gelegt  wird, 
dass  die  Mitte  der  beslrichetieu  Seite  auf  die  ScUamspaltu  zu  liegen 
kommt,  d^n  die  I^cinwand  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  oder 
was  besiier,  mitlels  cim-s  zweiblattcrigen  Schcidciispiegels  bis  an  den 
Muttermund  in  die  Vagina  eingestülpt  und  nun  in  diese,  die  letztere 
auskieidi-nde  leinwandene  Tasche  die  Cbarpiekugeln  im  ersten  Falle 
geradezu,  im  zweiten  dagegen  durch  den  Scheiden  Spiegel  mit  den 
Fingern,  oder  mit  tlülte  eineü  Holzätilbcfaens  eingeschoben  werden. 
l)ie  Kntfcrnung  dvit  Tampons  geschieht  dann  niitteU  eines  giddi- 
zeitigen  Zuges  an  den  vier  Zipfeln  de^  LeinwandsUlckes. 


einmnrei)  uqu  wiener. euatanen  assea,  uuss  mm] 
äUirk  zu saattacD drücken  kaoo,  vorauf  sie  sich  in 
iltihiitiii  und  von  Blut  getränkt  aufquellea  ontl  an 
anschuiiefjfu,    Ganz  besonders  cmpdetilc  sich  dah 
bei  den  hier  in   lledH  stehenden  Blutungen.     2) 
|irfti)l'.    Man  rollt  ein  Stuck  weich»  LcinwAnd  nac 
Scheide iikaiiab  zusammen,  taucht  es  in  Oul  (Ba 
(Mad.  Ltüivitt)  und  atopfL  es  darauf  in  die  Va^i 
mmido  in  die  iiOhc,  oder,  wie  Uo Ist  |.M.  f.  ü. 
man  schiebt  i^jipcbcn  aus  alter  Lein  wand  von  4 
Grö!iSü  in  kalu&t  Wa^äcr  getaucht,  au^igedDickt, 
meiigefaltet  und  darauf  zusaramen^crollt,  durch 
tum  iu  die  Scheide  ein.    3)  Hanf  oder  Flachs^ 
Urßsäu  cinci'  Watlrmh.i  geformt,  uiit  Üel  bcnctKt, 

§.  836.  Eine  eigenthftmlichc  Methode,  welche 
düng  TOD  dcQ  übrigen  Golpeurysiä  genannt 
angegeben  (Anra.  I}.  Der  dazu  nfith^c  Apparat, 
oder  M  etreu  ry  ntcr  (V.  Siebold)  gcoannt, 
vulkaniüirten  Kaoutschoukblase  vou  5  —  11  Cm. 
nicsser  und  einer  11  Cm.  (■!")  langen,  13  Mm. 
wendig  mit  Uorn  belegten  KaoutschoukrOhre,  an 
Pipette  aus  Messing  und  äa  Ring  zur  Durchfahru 
Bandes  angebracht  ist.  —  Beim  Gebrauche  vini 
schoukblase  in  die  Vagina  gebracht,  durch  mittels 
ClysupoDipc's  injicirtes  Wasser  allmälig  ausgedcbn: 
schmerzhaften  :<i)annung  crfaaJteii  und  mit  eiaem 
laufenden  seidenen  Bande  an  einem  Sclienkel  oder 
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Diu  Aber  dieses  Verfaluen  gcntscbien  Erfatimngcn  hswn  bcioen 
Kwvirel  über  ü>>S5ien  Zwückiiils.^tgkcit  abrii>,  nur  wat  zu  nll<it.-mejner 
if'erbrt.'ituni;  difsor  Tanipoiiiruiig.^weir^t!  durctiaus  erforderlirh,  dasä 

bessere  ItaJlbarkeit  und  grü.'uere  WobUpitli«it  der  Cotpfuririitflr 
besorgt  wurde,  wül  ilic  Fj-falinint;  (auch  uns)  ^clelirt  hat,  dass  die 
Iron  Itraaii  zuerst  anj^egeUenuii  C^lpcuryiiU-r  K'ichl  iilutzefi ,  daher 
mm  ta  grüsserer  Sicherheit  mvhrcru  zur  Hand  hiib«n  mus»,  wu 
MOr  den  IVaklikiTr,  iianiculUch  äuf  d«tu  Lande,  zu  mustäadlich  und 
HB  ko»lsi)iciig  ixia  wurde. 

■'  Ann.  BraoB  dit  nein  Verfafarai  zuent  .b(^sc!iri«lieii  io  der  ZriUclir,  iltf 
K.  UewllMli.  i.  ATSt«  in  Wien,  VII.  Jahrg.  Bd.  IL  tä51.  |i  ß-JT,  sowiif  in 
KJintk  ci.  (ieburtvh  u.  tijiiülfol.  ron  Cliiftri,  Uraiui  n.  Spsetli ,  t.  li^liminft. 
I^.'i2.  p.  rjri,  «na«lhit  uidi  Piae  AltbildiiDg  des  ColpL-urjalpri  evgclicD 
—  AcUnlkiM*  M(4hi>deti  sind  flie  von  Chiarl  (ciii)!  S«ii«<*iiiijbUM  mit  ihhUI- 
irm,  xtim  Ve.-scMi«iCD  dngcricbtctüii  Vt-niil),  s  Arneth,  Di«  giborUli. 
ia  ete.  |i>  155,  und  d«r  Well«nb»rg*scb«  Tampon- V'essii>,  ciuiitobk'i) 
,foa  Kai.  Stein  in  Bi'Acxiom  »ir  rinpUnbUwn  de  r«m&rt!-faix  snr  lo  eo]  de 
«■Mce.    A  U  Elaje  1849.  8.;  *.  KilikD  in  d.  Kbein.  Mouuuefar.  f.   prakl. 

§.  837.  Wir  empfehlen  duhur,  statt  des  Braaa'schon  Colpea- 
nUtrs,  die  Culpourynter  von  vulkaiii^irtem  Kauutschüuk  aus  der 
abrik  von  Martin  Wallach  in  Cassel,  welche  weit  daueihaiter 
ebenso  auj«d(>hubar  sind  wie  die  Wiener,  Übrigens  auch  von 
iedftii  andern  KiiuuUtchouk&brikanti'n  an;>ofcrli^t  worden.  Um  die 
;«Ip€urysw  «btr  jt-dcm  praktischen  ücbuttshelfer  mi^^^licUst  wenig 
mstandlich  und  leicht  aod  wohlfeil  au-^dhrbar  zu  machen,  rathen 
ir  20  folgender  MMificalion  dea  Verfahrens; 
Der  meä»iin^eno  Versclilicsäungsiiahn  ist  nicht  nur  uUDötlüt;,  son* 
dem  nuch  dem  leichtern  Gebrauche  des  loätrumentcä  hinderlich,  weil 
»ich  derselbe  leicht  verNtopfl,  in  andern  Tällun  nicht  gut  schlitzt, 
auch  nicht  für  jede»  Iiijcciiuiuirohr  paä-sL.  Der  elmtiächr  Kaootscbonk* 
sclilauch  schmiegt  sich  dagegen  an  jede  CunOlc  vollkommen  an,  so 

dn^S  tlie  Inji-cliitnen  mit  jeder  ge- 
wuhnlichcn  Klysticrsphtze  gemacht 
K:i^    '•  ^''■'^' werden  köaneo.  (S.  Debenstehendft 

Figur.)  Durch  Wpglaasung  des  A'cischlies.sungshahns  wird  der  Col- 
peurjntiT  zugleich  weil  billiger.  Nach  der  Kiii-pritzuiig  hiill  mau  (Ipü 
Sclilaucb  mit  den  Fingern  zu,  Dimint  die  Ktystier^pritze  ab,  steckt 
81«,  nachdem  sie  von  Neuem  gei'dlit  ist^  wieder  an  die  in  dem  Kaout- 
scUoukschlauclie  liegen  geblichene  Coaölc  an  mid  macht  eine  zweite 
InjvctioD,  bis  der  Colpeuryntcr  einen  gelinden  Grad  von 
Spannung  erregt  Wird  der  Colpeurynter  zu  wenig  gefüllt,  ;» 
stillt  er  die  Blauug  nicht  gcbCiig  ood  du  Blut  tiiciicit  doncbco  ab, 

A.  F.  Mttfl».  OthmtUUlM  a  nL  a.  iMt.  jlf) 
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während  abenoltKRige  Fällung  und  ADsdehniiBs 
SchmeraHin  hervomil'u  ja  Zenössung  dia  Schddeagc«ütbes ' 
kann,  Wi)\oa  wir  meliri-re  IVLipiflc  kcnm-n.  Darwa/  Tfnrtfwti 
deD  ScliUucb  mit  eiueui  vint^v  ZoU  loiigui  ätückc  £llei3ti&.  Sdj 
Stift,  diH-m  ruuden  Il->lzchi-o  a.  dcrgL.  weites  oar  ««k  V^ 
(1")  ti«l'  iti  deiiselben  einRcstbwben  zu  «trrden  bi 
kotnaien  sicbi-v  zu  veratopti^a;  D<}tbigciifills  luiin  man 
darum  bimU-n.  Dis  £iiibniif!en  des  Colpeuryoters  geadu 
il«r  bluä.it.-ii  KiD^er,  mlvT  uiao  fuhrt  iU'ns«'lbi>ti  auf  rwei 
f  iiigerii  uiiUvU  eiiit-r  eicht  zu  kurzen  gewüholicbea 
eiufr  rolypotizaiige  odvr  der  SavigDf'sclieo  SdilmMlxuigs 
CID.  Oewuhiihdi  crhillt  sich  der  gefällte  Colpeurynter  tobJ 
ßchfideiuewiilbi-;  aoUtc  lt  aber  Xel^unt;  zeigen,  btch  voi 
80  l&s&i  uuui  ihu  durch  die  Hebamuv  mil  zwei  KingiTa  niridl 
tpdur  wo  dicä  wegen  zu  langer  Dauvr  uuthonlieb  meheiBlt  ■ 
man  ciucu  etwa  gäosuKrossi-D  Budvschwamni  nach  qn4  Itci 
T-Bißdc  vor.  Da  die^  Art  Colp.  m  jedem  gebartsiiiUtffclM 
leicht  i'laiz  tiiidot,  ist  ea,  zu  grössoror  Sicherheit  rattksam,  derai 
bis  drei  mit  sicli  zu  führen,  die  zusanuueD  beiläufig  tii]nH*r  oir 
steas  80  viel  kosten,  ab  ciii  einziger  liraun' scher  Colp. - 
Miltel^rwisc  der  Colp.  am  der  W  allach'schen  Fabrik,  «ddi 
Breitu  \üq  fi— 7  Um.  {i'/a")  und  eine  Länge  von  3 — II 
{3Vi  — 4")  haben,  mit  eiocm  27  Cm.  (10"J  Ungrn  ScbJat 
sich  bis  zur  Kiodtiskupfgrödse  und  d&rabcr  susdehDcn. 

Der  Tkoiiivu  but  erst  durcb  Lvtuax.  in  >'rajikr«icb  and  dar 
oni]  Fr.  C.  Nie|j«le  lo  I>t'uuchUiid  allgeint-iDe  VerbreiUing 
SluUvrxit(ili:li«n  ilcr  Alteu  künn«a  lnuui  h1i  die  erste  Idee  xum  T«apg«i 
AQgcaelK'O  werdcti,  abwutd  Bidi  HcImmi  ImI  Paul  tod  Aegina  die  V« 
fiftd«*,  bti  MunefflUssea  i?ineu  in  W^iu  oin  Tbecr  gi^taucblon  Sdnt 
die  Vagina  cu  bringen;  a.  P.  Aeffiart.  Oper«  miÜa..  Lngdaoi  1068,  9.{ 
„Miftfice  auxiliattir  upongm  in  tino  ant  liqiiida  piee  d^mtrsa,  jn ntafi 
mütitrita  "  —  Louise  UourgcuiB  bi  den  L'xstcu  Jolirvo  des  17.  Jaluh 
mit)  faul  l'orlal  (i'utitjuu  üiH)  aeinacb-  1093.  p,  13)  orwäUotti  gIcieUS 
WTEinpfcns  der  Si:hciili!  mit  in  Essig  grUucMer  LcmwAinl  \wt  inntM 
il^r  Srliwai)i;>'ii<dui(t  unil  njch  ilvr  lit-burt.  I>w  tneUiixliücht^  Ar«m*4| 
T*ii>[ii>Do  zur  Siilluii^  ti/Q  liluttu))!«?.!  bi  d«r  Scliwanftnchfift  titiilet  «Ml 
bd  Fnnlr  llurrmutin  |t.  IV.  pure  2.  mtI.  I.  oap.  5  p  llit,  cd-  Vai 
Hai.  17iM;)  NucJi  Hol (tn anii'a  Vargaog  w«iiilot<^  Snellia,  Raei 
TraUes  uiid  Baldianer  ^tsdialil«  rrine  f<eliiwaad.  in  Oxycr^,  AUi 
EisiiivTmoUuil&iiiiig  gMauctit,  Ml.  Allein  diMe  VUl«  blieü-u  vcmaa 
unbriitliC^.-t,  bij  Lltuiix,  Wuiidarzt  Am  AlTriitlicbcti  Kraitkmh.i 
durc-li  tlus  Siudium  dor  Sm^be'^clifo  Sdinftm  JjTauf  g^brarhi 
durdi  Utlc  llF«lJmtniini;  dir  iDdiratinnra  in  diu  Praxi«  virklirb  lmiIu^ 
(leinen  AiiarrDdong  eine  »eit  giöswre  ArnwviidiinK  ^ub,  vo  dasa  die  Tan 
nu  £iDiKcu  da«  Ler»ax*Hche  Alittel  gtua&ut  «ifd;  ».  U,  Leronz, 


lar  les  pcitcs  d«  »m;  itt  fcmmi's  «a  coaehei  «t  ur  Ic  niDjcn  d«  Ics 

nijon  et  Taris  177(1.    Df^srnungrachtet  w&r  dal  Vvriilirrti  in  Dcntich- 

norh  Brhr  uctiekunnt,  titH  Wlga.nd  diuKwlIu!  von  Xi^ncm  dri&f-rad  MMpfatil; 

^J,  H  WijcADd,  Die  ßpimrt  if»  Uenschcn  etc  tM.  I,    Berlin  1620.  p.  177, 

lieb  boad  Fr.  C.  NRegele,  D.  W.  H.  Bus«1i  a.  A.  anaebloaen,  go 

die  StimM«a  d«r  Oegu»  bdae  BexcblauK  sitiLr  verdkues:  vcrf).  die  treff* 

AbliaoiUaDg  Aber  den  tainpoa  tou  Juh.  Bapt.  Kjrll  in  der  N.  Z.  f.  G, 

p.  »e  ff. 

§.  83Ö.    Wenn  lebensgefährliche  Metrorrhagien  den 
bortas  begleiten,  so  ist  der  Tampon  ebenfolU  indicirt,  so 
e  der  Muttermund  nicht  schon  binreicheud  erweitert  ist  und  das 
sich  völlig  abgelöst  hat,  in  welchem  letzteren  Falle  man  dn^^selbe 
hafs  der  Blutstillung  mit  den  Fit^^ern  oder  einer  kleinen  gckriiinm- 
Zange   entfernt.    (Vergl.  §.  831.)    In  den  erten  drei  bis  vier 
onaten  gewahrt  der  Tampon  (ein  bis  zwei  den  ScheidenkanaJ  yoU- 
:onimen  ausstO[>rende  Badeschwimme  reichen  hier  gewöhnlich  hin) 
'dl  überdies  den  Vorllicil,  dass  das  Kl  unverletzt  bleibt  und  dessen 
UstftDdige  Abtrennung  gefördert  wird- 

Vom  vierten  bis  siebenten  Monat  itit  zur  Stillung  profutser  Bln- 

,ngen  «ihreod  der  F^lgebnrt  der  Tampon  nicht-minder  hülfreich, 

;o  lange  der  Muttermund  nodi  wenig  geOffnet  ist ,  hoch  und  weit 

lach  hinten  oder  seitwSrts  steht;  in  Fällen  aber,  wo  dieser  bereits 

sine  Weite  von  27  Mm.   (1")  im  Durchmesser  und  darüber  mgt, 

tief  steht  und  die  Kibln.^  leicht  ^u  erreichen  ist,  mdsscn  die  Ki* 

b&ute  künstlich  geöffnet  werden,   was  hier  am  zwcckinfia- 

sigsten  mittels  ein«a  Wassersprengers  gcscliicht.    Nach  Abtiass  des 

hetzt  vcrhältaissmä&sig  in  betricbtiichcr  Mmgo  vorhandenen  Frucht- 

[Wassers  verkleinert  sich  dann  der  Uterus,  zieht  sich  uoi  die  Frucht 

zu^mmen,  die  Zerrung  durch  die  Eihäute  bürt  auf,  und  so  jiäegt  die 

Blutung  ganz  zu  stehen  oder  wird  wenigstens  so  venuiudetC,  dsss 

sie  käne  Gefahr  ntelir  bringt    Wäre  dies  nicht  der  Fall  und  die 

Ausxichung  der   Frucht  noch  nicht  thunlich,  so  wurde  man  auch 

jet2t  noch  zum  Tampon  seine  ZuÜucht  nehmen,  weil  dieser  zugleich 

die  cxpulsive  Tbätigkeit  sehr  anregt.    Nüthigenfalls  könutc  letztere 

noch  durch  äus.'ierlicli  angeätelltc  kreiälurmige  Reibungen  der  hypo- 

gastriachtn  Gebend  und  durch  Auflröpfela  von  Aether  sulfuricas  und 

dergl.,  sowie  durch  innere  Darreichung  einiger  Gaben  Seeale  cor- 

DUtum  oder  Zitnmttinctur  gefördert  werden. 

[st  dagegen  der  Muttermund  schon  so  viel  erweitert,  dnss  sich 
der  kleine  Fötus  leicht  fassen  und  ausziehen  lässt,  so  hat  man  dessen 
Extraction  vorzunehmen,  als  wodurch  die  Ulutang  am  sctinelUtcn 
gestillt  wird. 

ßO. 


ebeotea  bcbwanserKbatUiiiooaSe» 
nkfat  zu  befOrctatM] ,  weil  die  Gebii 
ii  ftusdehntttr  uad  geräumig  genug  ist 
tricbtiichfi  Menge  Ülutes  aatzani-hiDeii.  Der  T 
)>i<T  ilk'  Alitn-ntiiinit  (l«r  Nacbgelnirt  lud  erregt 
ii<iilii[{iiifallii  iKKh  (iurcli  aiisäcm  krösf&niiiges 
iTöpiütD  von  AeOiiT  soiruricos  a.  a.  w.  zu  verstikrl 
deni  rtaber  diu  Wollen  tint'  Zeitlang'  kräftig  gewi 
iliu  KrJLTt«  der  AlMirtircudeti  üicb  wieder  gebobm 
dn  Ijcliifal  von  DriLiigen  auf  dtn  Ma^tdarn  üaa 
den  1  tiiiii"iii  Ii4:iaus,  vtuiauf  UüiO  die  .N'udiijt^burt  m 
liitdct  uud  Iciclu  entfernen  kann,  i^ollte  di«  aucU 
gclJiigc'D,  81)  niaä»te  bei  fortdauernder  Metrorrltagki 
iTucucrl  werdi'ii. 

Hui  profusen  HIuiuDgen  nach  Wegnalime  dor  N: 
Kii)ftpriuungt.-n  vun  kaltem  Wasser  oder  Oxycrat  die 
Dienste ,  wie  Dach  rccbtzi-itigen  Entbindungen  (§. 

§.  BJO.  Wenn  Ausser  der  Tamponade  bei  Metro^ 
gcrcr  und  Aburtirendcr  noch  andere  Mittel  in  Gi 
werden,  »  sollen  AicAV:  mebr  zur  Erreichoog  andi 
xur  BhitMillniig  iliciien.  So  reicbt  man  anflint^lich 
Syniptoiuen  von  Orgasmus  verdttnut«  Srturen,  msb 
üulfur.  diUit,  Elix.  acid.  Hnllcri  und  dergl.;  bei 
und  Auwandlung)'Q  vun  Obninaclit  Ziminttiuctur  ode 
derselben  mit  rUosjihm'Niure  (Acid.  [ibosphor.  dilut. 
Cintinnioin  5  ij-:8  Gramm,  20  bis  UO  gtt.  pr.  d 
ill  Woin.  wiuGhl  SUni  und  äubläfe  mit  Essig  od 


S.  IMI.  Die  yächbehandluD;;  erheischt  7unäct)&t  j:^hftri(;o 
iwarlung  des  Wof heubcttct; ,  nie  OACb  gesuudbeitgcinasseo  Ge- 
rten. Späl?r  liat  tnao  die  oben  (§.  827)  ang*?gebenen  Folgen  ihr«i 
tadicatioacn  gemäss  zu  bekAmpfen  und  daher  bei  fortdaueniilcr  Anä- 
'ttic  und  Hro>^er  Schwäche  die  roborirende  Heilmethode  (Aufenthalt 
r  dem  Lande,  eisenlialtige  Mittel,  gnte  Kost,  Milchkuren  n.  s.  w.) 
wenden.  Wo  nach  Abortus  wiederholte  Blutunßen  sich  zeiget 
zunächst  der  Verdacht  ent^itehen,  dasa  Eireste  zurflck^eblieben*' 
und  Kur  Sicheratcllung  der  Diagnose  eine  genaue  Untersuchung 
fölellt  werden.  Lässt  sich  der  Finger  bei  gehöriger  Fixirung  dca 
ms  Dicht  mehr  einbringeo,  so  muss  der  Muttermund  zuvot  durch 
cbwamni  oder  die  Laaimam  erweitert  werden.  Vorgefundene 
ste  sind  dann  zu  entfernen,  wie  §.  H31  gelehrt  worden  ißt.  (Anm). 
Anm  BresUn,  Zur  Lehr«  Tom  UBToIikomm^nra  Aborliu  (Si^rxUbdniclc 
?fr.  tO,  41  u  ii  der  'ft'icner  mriic.  Prcoc,  ifOrich  I8M1,  rerttchc  unter 
XnVB*alIkammen«a  Abortitf'  di«  FUHty  «o  beim  Abortas  niclit  das  ganze  Ki, 
•owkni  nur  ein  Tbcil  dtsaalbca  am^iotoewn  mird«  und  der  aiulcro  Tlitil ,  Bvi 
•a  Ib  giOsaerva,  tei  n  ia  klrincri-n  P:krt!«-u,  im  I*tPruB  turfirkbleibt.  Solcbe 
;ire«M  iiM«rht)Un  daaa  wiederiKhrmd<>  BtutnuR^o,  Abmoc  eio«r  icUrimiK- 
ilzulDoIrnt^R  oder  punilcntfn  Fl1iiati;kf>it .  iritirebe  aaftroteaite  wphmiirtir« 
i<M^en ,  tia  GeraM  von  Setiv»»  lud  CobehaglirlihCTt  in  ß«ek«n  brim  0^h«ii 
oäfT  Sieltefl,  und  u  bildet  Bidi  aUtniUs  huchgradice  Anbnie  mit  allfn  ihrea 
Fel|^  aui.  «dtt  es  kfinnen  anrb  Ersrhräiimirni  von  Septikamie  oder  Pjrinüo 
auftreten.  Die  wes<niüiclie  Aufgabe  der  Tbcnpie  kann  tmr  die  kOnstlicbe 
Entfernung;  der  Abortairesle  seja  ßpliaftt  dies  nklit  mit  don  FiBtrt>rii 
(auf  die  §.  1^1  besdiriebea«  Weise),  ro  fohit  ]ir.  eine  33  Qm  lanirc  ron  Liier 
eonxtrtiirte,  (fiU  fassende  Komnngc  auf  der  Valarflielie  «einn  Hitlelfingera  in 
den  Uierns  ein  und  eotfenit,  wäbreod  dvr  tJteru)  fixirt  wird,  tbeäla  durcfa  Zug, 
tliflils  durch  Drebliewefnitifen  nach  und  nifh  die  «undttAndigien  and  nebr  »der 
«eover  fwt  anlxaftonden  A1inrtii»n>ste.  Aof  rtnmjl  cHiift  diese«  nicht,  man 
niua  5— 6au]  mit  der  Knrnzanür  etnei'hm  und  n  kann  10  Minuten  und  ntelir 
Zeit  erf'^rdem,  bi*  der  tTtenii  ratlert  ist  Oie  Narh)>eltindlnn)t  iM^tand  zn- 
nSchst  in  Vcrabrnctiune  eine»  tiifaa  ircnl.  romtit.  and  in  VerordnuBK  Inher 
1Jt»ni«ilniirlK>n ,  um  den  Tllerua  xu -einer  iMinollea  Cnitlraelion  iind  Inrulnti«» 
an  brintiea.  —  3.  fkTner  aber  die  Enlfemnne  der  Pbccnlen-  und  PUonitinvskt 
nnrb  AhDrttt«  Prieaily.  Transact.  a(  ihe  IjDndun  o1i«i»lr.  ueiel}',  tv).  IIT  — 
und  Paul  Grenser  in  Plot!,  Z.  f.  M.,  Ch.  n.  0.  Bd.  VH.  p.  282. 

g.  BVi.  Zur  Beseitigung  der  Diapositio  abortiva  ?nfhe 
mnn  zuvonlerst  den  Organismus  im  Allgemeinen  zum  Nonnalzustand 
lurflckzu fahren  und  insbesondere  jede  Anomalie  der  Geschlechts- 
sphäre grAiidlich  zu  heben.  In  dieser  Beziehung  machen  sich  wegen 
der  meist  zurflckblcibenden  Schlaffheit  und  Atonie  des  Uterus,  be- 
sonders nach  Rtarkon  lllutverUiRten.  vorzugswtiao  eisenhaltige  Mine- 
ralwasser (Pyrniont,  Schwiilbach,  Franzensbad,  Elster  u.  s.  w.)  theils 
zum  inoern,  theils  zum  äussero  Gebrauche  (besonders  auch  ab  Sitz- 
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bader  \itul  aufsteigende  Uterindonche)  nolhwendlg.  In  nodm 
U<n ,  wo,  wie  bei  iDfarcten,  sich  das  UU-ringewebe  za  stAira 
und  uniincligieblg  zeigt,  sowie  bei  StiK-kungen  im  PforUdmji 
Neigung  zur  ^tuhWerstopfung  und  Hämorrboidalanlage.  paasa: 
auflc>s«ndc  Mineralwasser,  unter  deoeo  Ems  einen  bcsoßdera  R) 
langt  bat  Wo  SMibiliä  der  Mutter  oder  des  Vaters  als  Ursadi 
hAbitnellen  Abstcrbeiis  der  LE'ibesfractite  angenomnicQ  KcHai 
haben  diese  sicti  ciuer  gründlicben  Mercurialcar  zu  antervi 
Ebenso  sind  Flexionen,  kalarrbalische  Affectionen  de&  t'tenu 
dcrRl.  nach  den  Regeln  der  Kunst  zu  behandeln.  Wälirend  eiati 
dien  C&r  mussdie  Kranke  den  Beischlaf,  »oirie  überhaupt  j«d« 
anlassung  zur  Aufregung  ihres  Geschlechtstriebes  ganz  meida 
eine  zur  Befestigung  und  Kräftigung  ihrer  Gesundheit  Im  AUgcn 
dienende  Diät  fuhren. 

§.  843.  Ist  nach  Verlauf  eiDes  halben  oder  ganzen  Jahres 
ccption  wieder  eingetreten ,  so  muss  die  Schwaiif^ere  aof  da 
seblecliUtgetius<;  wiederum  ganz  verzichten  und  und  alle  Regdl 
Diiitetik,  welche  die  Schwangerscliafi.  überhaupt  orfordert,  ] 
befolgen,  hau[)t;iüchlicb  aber  in  den  MeiL^truationscpochon  ob 
der  Zeit,  wo  sie  früher  nbortirt  hatte,  Alles  sorgHiltig  venm 
was  zum  Abortus  Veranlassung  geben  köante.  Sind  »chon  md 
Fehlgeburten  voraui^cgangeD,  so  darf  sie  um  diese  Zeit  die 
zuntale  Lage  gar  nicht  verlassen,  imlom  die  KrfahruuK  tührt. 
einige  Monate  lang  fortgesetztes  horizontale»  Li«f 
«Uwa  vier  Wochen  vor  der  AbortivBeit  begonnen  uu<)  raiodcj 
ehciu>o  lange  dnriiber  hiiiausdnuenid,  dem  Wic-doroin tritt  des  Abd 
am  allernirksainsten  vorbeugt.  Wenn  dabei  Ithihungsbesch^r 
und  Stuhlvcratoiifung  die  Schwangere  beunruliigen ,  niiueo  KIf* 
von  kaltcai  Wasser  oder  erweichende  und  schleinngc  Lsrn 
(von  Leinmehl-  oder  Hafergriitzabkofhung  mit  Zusatz  von  di 
3twei  Ksslüiri'l  voll  Baumul.  oder  nütiiigcnfalls  von  Seifenwi-! 
Uei  ausgesprochener  Animio  und  Schwäche  ist  nebst  kr,'  1 

leicht  verdaulicher  Kost,  auch  jetzt  der  Gebrauch  miltlui  u^ 
parate  (der  TincL  ferri  cydoniat.,  des  Ferrum  lacticutu  und  di 
zu  eiiipfelileu,  während  im  eiitgegengeseuten  Falle  hei  rietboit 
Ui-b*TreizLuig  des  Getasssystems  eine  weiii.^er  nilhrende ,  mehr  ^ 
labilische  Kust,  kühlemies,  vcrdüuaendes  Getränk  uml  haapt«a< 
ein  Adcrlasa  am  Arme  imlidrt  sind.  Auch  hat  sich  diu  innere 
reichuog  des  chlorwurcn  linli  zur  Verhütung  des  Abortus  in  »1 
Fallen  öfters  bewährl  (Anm.)  Ferner  suche  man  eine  godul 
und  ruhige  Gemüüisstimmung  zu  erhalten,  /eigen  sich  desseau 
aclitet  Vorboten  des  Abortus ,  so  muss  das  im  §.  829  boschrü 
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Verfahren  eingeacblagen  «erden.  Ist  es  (lagegcn  gdnngcn ,  die 
SchwangerschoTt  bis  zu  ihrem  rt>gelmXsäigen  Ende  zu  crbnlt<-n ,  hu 
daiT  mnn  die  di-spositio  ad  abortum  als  bcM-iti{^  nuRohitn  um^  hat 
daher,  dafem  nicht  Dßue  Schädlich keitttn  ciowirkvJi,  »iiiLtcru  Wiedcr- 
Jiolunft  der  Fehlgeburt  nicht  za  fUrcbt«D. 

ABm.  Du  fUli  cbloricum  wird  bcsoml«»  roa  don  EnglinJeni  ftU  Pro- 
pbfUctirum  des  Abortni  empfohlm,  jk  J.  Sirapaon  «rkUrt,  dau  da,  *o  dfe 
g6i»tig«  WirkDOK  aiugdflieUo ,  das  Mittel  in  ttBKenitKcniliir  Mwro  «rtirtucht 
vordem  aet;  nun  «olle  Üblich  dnrima]  0,8—  1,2  Gramm  KalicMork.  DVhan  laiMuii 
s.  S.  JT>b.  CXLVII.  f.  166.  -  llobi  (Vnrlrtg«  OUr  d.  O.  d,  li  |>.  I2B)  na|>S«kH 
gpsi>n  die  Ktraadtmenea  und  FrotlunfAlle,  «riebe  irm  Abnruis  oidtt  uhen 
TonutgebHi ,  aia  CardinaJmitt«)  dsi  Ctuvlntim  luirBrleuni  mid  bmiivlct  noeli, 
dsM  er  »»Kar  In  efnlicen  Filtco  bfi  habtUwlI  cnrordenem  Abortas ,  oder  wo  (a 
nebreren  Sclmtigenclufl«D  in  TenclUMtenea  Monstan  abortirt  «nnlnn  wir, 
daa  Ctiinin.  sulfurie.  in  folftaiditr  Schwattfcnchah  KcwiSMraauseii  rorbanead 
mit  Glftck  gegelwa  habe.  Auch  wir  haben  in  mehreren  aidd»en  FUlea  gutrji 
Krfolg  vom  Chinin,  tulfuric  gvMben. 

Viertes  Kapitel 

Die  FrQhgeburt  (Partus  prAeiuaturuB)  und  die  Hulter- 

blutflftssc    in    den    letzten    drei    Schwangerschafti- 

monaten,  insbesondere  die  Blutflusse  in  Folge  fvhler- 

bafteo  Sitzes  der  Placenta. 

§.  844.  Die  FrühKehort  (^.  814  Anm.  fub  3)  gleicht  in  ihrem 
Vorlaufe,  je  weiter  die  Schwangerschaft  berritH  vorijcrückt  ütt,  de&io 
mehr  der  rechtzeitigen  Geburl.  Die  Austreibung  drr  Fnirhl  pHegt 
aar,  «eil  diese,  insonderheit  der  Kopf  noch  kleiner  und  weicher 
i.st,  ctierip  paribus  leichter  und  sc-hoetler  tor  sich  zu  gehen.  Die 
diätetische  und.  hei  vorhandenen  Anomalien,  die  therapeutisrhe  He- 
llandlung  der  Frabg4>hurt  kt  daher  dieselbe  wie  bei  reehUMritigm 
Entbindungen.  Besondere  Berflrksichtignng  erfordert  das  kq  früh 
geborene  Kind.  Um  diKMin  zarten  Leben  zu  erhalten ,  hüllt  man 
dasselbe  nach  dem  ereteo  Bade  sofort  in  wollene  wnnne  WlridpJn 
ein,  umgibt  es  mit  WirmflA^chen  und  empüfhlt  der  Mutter,  e«  filier 
längere  Zeit  zn  sich  in^  Bett  zu  nelunen.  «o  es  die  ihm  zuiri^jlirhe 
Wärme  geniessL  Täglich  einige  BAder  von  warmer  Milch  oder 
cin<T  Abkochung  von  Kalb^tfELtaen  und  dergleichen  geben  Ersatz  für 
die  von  M.-iafhen  enipf<ihli-nim  Tbicrhidcr.  deren  Hrrstfltuog  liirlit 
leicht  möglich  ist.  Das  Baugeo  mos»  dem  scbwadieD  Ktude  auf 
alle  Weise  erleichtert  werdea,  vnd  wesa  es  u  der  Hru«t  mtrh  nidit 
£Q  nogen  vermag.  M  BOest  mu  Hiill  ron  Zeit  zu  7.(ät  einige  l^ie^- 
l&flel  ToIl  rerdonnter.  mit  Hikfazacker  ventvter,  «armer  Knlh 
milch  ein  tmd  Um  ee  diceelbc  a«>  etoen  Sanggfu 
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Anm.  3.  Solche  Udtlidi  eevordeae  1009»  Metrnrrti»|^  in  der  l«b:l<>ii 
Z'ft  der  Scbirtii|enchaft  lub«n  Colcy  und  De  li  Fort«ri«.  Thempion 
Q.  A,  bcobachM  xmA  baudc^loequc  der  Jno)(crc  hat  drosdlKit  bpwndcre 
Auftn<>r)ctt«keH  gevidoiM,  s.  Sehmidt's  Enc]-klo]>.  d.  ges  M^  SupplmM.  III. 
p.  237,  nsd  IiOBJan  med.  Gai.  Soibt.  1M4. 

§.  B48.  Die  BchandUng  der  Metrorrhagien  in  den  leUten 
drei  SchwangprschnftsnionateD  bei  geliOrigem  Sitze  der  Placenta  er- 
fordert, so  lange  sich  dieselben  niässis  halten,  ruhige  horiiTontalc 
Ijsge,  Beruhigung  des  Gemüths,  ktihles  Vtrbalten,  säuerliches  Ge- 
tränk, reiidosc,  leicht  verd&uliclte  KosU  Wo  aber  die  Blutung  Sf  in|>- 
tODic  von  Anämie  und  Erschöpfung  erregt,  muss  sofort  sorgfältig 
tampontrt  «erden.  Imlesseu  zeigt  sich  der  Tauipon  in  dieser  Zeit  der 
Sehwangerscbaft  nicht  aJs  so  zuverliUiNig,  wie  in  der  ersten  Hiiftc, 
indem  bei  grosser  Schlaffheit  und  Atonie  des  L'ieros  mehrmals  be- 
obachtet worden  ist ,  dasx ,  während  der  Tampon  lag ,  die  Symptome 
von  ErschapfuDg  auf  eine  beunrubigenJe  Weise  überhand  nahmen 
und  «ich  allmälig  eine  solche  Menge  Blutes  innerlich  anhimmelte, 
das3  zuletzt  innere  Verblutung  drohte.  Es  erscheint  daher  der  Vor* 
»cbt  gemäss,  den  /uütand  des  Uterus  und  das  Allgemeinbefinden 
der  Schwangern,  so  lange  der  Tampon  liegt,  fortwährend  sorgsam 
zu  überwachen  und  nüthigenfalls  durch  krcisfärmige  Keibungcn  des 
Unterleibes  mit  der  Hand  und  Auftrüpreln  von  Aetbcr  sutfuricuR 
sowie  durch  iimere  Darreichung  des  Seeale  cornutum ,  der  Zimiiit- 
tinctur  U.S.  w.  die  Contrnctioneu  des  llteruä  zu  iünlem.  Auch  dtirlle 
hier  das  Kinlcgen  des  Colpeurynters,  mit  eiskaltem  Waisser  g^-follt, 
welches  recht  oft  m  crntMicni  i.st.  dem  Charpie-  und  Schwammtam- 
poQ  vorzuziehen  sein ,  well  jenes  das  Blut  mehr  zur&ckdrängt  und 
die  ContractioQ  des  Uterus  kriUliger  bethatigt  Wenn  aber  dessen- 
ungeachtet die  Gebärmutter  grösser  und  weicher  werden  und  die 
genannten  Zeichen  einer  starken  inneru  Meirurrbngie  auftreten  soll- 
ten, mü&i  der  T:impou  sogWich  entfernt  und  als  letztes  Rettungs- 
luittcl  das  accouchcment  forc^-  angt>stcllt  wcrileu.  Kbeiiso  hat  man 
bei  der  §.  &47  geschilderten  iiineni  Metrorrhagie  die  gewaltsamu 
Entbindung  ungcsSumt  vorzunelimeu.  Wenn  die  Känder  des  Mutter- 
mundes bei  dir  manuellen  Krwoicorung  ku  viel  Widerstand  enUiegen- 
sctzen  sollten,  ist  es  hier  rathsnin,  kleine  Incisionen  in  liieselben  2>i 
TtiHchcn ,  ah  wodurch  schntdlcre  und  weniger  schmor/hafte  und  ge- 
waliloscrc  Erweiterung  di'i  ohticium  uteri  erzielt  wird. 

Wenn  sich  zu  einer  ätotrorrliagie  in  den  letzten  drei  Seliwaoger- 
schafl^monaton  Wehen  hin/.uqe.setlun,  mithin  die  FrühKcburt  einirill, 
dann  ist  iHe  IMiandlung  derKuIlici)  wiü  bei  MulterbluttlUsM'U  wäli* 
rend  der  Geburt  der  reifen  Frucht  (^.  752  und  753). 
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§.  849.  Die  ecfährlichsten  MutterblatflQsae  in  der  swtltei 
der  Schwangctschafl  röhren  von  fciilcrliaftem  Sitxc  ia 
cenla  her,  A.  h.  wenn  rliese  aaf  od«r  an  dem  mDt.>rn  Mal 
nnsitzt,  mithin  Tor  der  Frucht  liegt,  daher   dies«  Aoomtü* 
vorliegender  Fruchtkuchen,  ptarenln  praetHs,  gemat 

Wena   die  auf  dem  inoern  MulU-rinunde   angehdl«te 
dicseD  in  grßiiserem  IJmkreise  bedeckt,  so  doss  man  sdbst, 
das  orifidum  uteri  einige  Centimeler  im  Durcbniesaer  e 
bei  der  inuem  Untersuchung  mittel^  des  Fingers  in  deaisel' 
auf  Flaceotargewcbe  trifft,  80  nennt  man  dies  vol  1  kommeats 
Tollständigcs  oder  ccntrischcs  Aufsitzen,  plar^aia 
cfintralis;  wenn  dagegen  der  Kuchen  nur  mit  oinem Tbeüe 
seines  Rand&s  über  den  Muttermund  vorragt,  anvollko 
oder  unvollständiges  Ka{siticn,ptacentapraffdnimftt\ 
centralis.    (Anm.) 

Sit2t  ilagcgea  der  Kuchen  nur  am  Innern  Muttermunde, 
CT  nicht  über  diesen  hinwegragt,  sondern  nur  mit  seinem  Raab 
zum  Muttermunde  reicht,  so  wird  dies  seitliches  Ansiliei 
marginales  Vorliegen  der  PUceuta,  plactinin  prarna 
genannt    I>a  in  diesem  Falle  sich  Blutungen  ßcwühulich  <nt 
dem  IlegiDU  der  Geburt  zeigen,  so  wird  der  seitliche  Sita  dir 
ccuta  am  passendsten  unter  den  Biulüa^i-n  Gebarender  abi; 
yro  auch  davon  §.  li>*  ff.  bereits  die  Rode  gewesen  isL 

Wir  werden  daher  in  dem  Folgenden   blos    von    der  aal 
innern  Mutlermundi!  mehr  oder  weniger  vollkoinoien 
Placenta  handeln. 

Anm.  Wenn  Einip*  unter  PUc  praev.  wnlrdis  nur  den  Sit« 
rer^t^hen.  wo  dieser  trerad«  mit  »oinom  M ittttipti  m  b  te 
MiiKermuDilc  anfgcwaclueo ,  so  disa  soln  Ccnlnioi  ilrm  CTratram  ie» 
iDundC9  entspricht  (cenirc  ponr  CPtitrc),  a»  i*t  Um  in  Betracht  der 
Seltenheit  eoIcIict  Fälle  lu  weit  ([csaafeD.  lu  Inthiini  sind  &tier  IIM<^ 
Ale  Ana  Vorkommen  dtesM  wirlclieh  vollkfirnm«)  «vntraloa  Auf^jtjKm  Äv3 
ce&tH  Itmenen,  da  diuniHli«  duri'li  I.Hc!i«>nvffnanKca  naclici-wirsfii  «orAaii 
».  Httler  n.  Ricker  in  der  X  2-  f  G.  XIV.  p.  I$2;  C.  Brfttm, 
GebiUk.  1857.  p  G32.  und  Kulm,  a   a.  O,  p.  2. 

g.  ^50.    Das  Aufsitzen  der  PUceata  auf  dem    inncra  MM 

munde  gehfirt  zu  den  unheilvollsten  Verirrungen  der  Natur.  JÄi 
ben  Lebensbewei:ungen ,  welche  bcslimml  »ind,  der  Frucht  dmV 
zur  Aossenwelt  xu  üffneii  und  die  dem  Weibe  die  Iloffnum;  i«* 
das  Kind,  vrclches  es  mit  mehr  oder  weniger  Bescliwerdeii  iai 
nem  Schoossc  getragen  hat,  nun  bald  in  wim  Arme  zu  >chli«»a, 
reiten  der  Mutter  und  der  Frucht  in  den  mfislc«  Fällen  den  VU 
gang,  wenn  nicht  die  Kunst  helfend  zur  rechten  Zeit  oinschnatct 
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PlaeentA  pnevk  hat  dalter  tob  <l«r  Z«it  tm,  m  Acren  Estttniz  n- 
DDt  wurde,  die  Anfmerksaakett  der  Oeburuhelfer   tut  ^leo  And 
der  SehmnptradiAlt  und  0«bart  mai  Bicb  gelenkt  und  Doeb 
Mist  BiJUi  Too  tiltü  Seil«!)  ber  bemUlil,  B«ltiige  w  liefen),  um  doa  ge-' 
'theo  Krelgoiise   gnbftrig  vorbeMllrt  xn  befegBen,  so  dasa  die  Litetator 
p^?lncGiita  pracrin  fatt  imQbcrsebbar  cewoiden  ist. 

le  lebr  fleinig«  ZimmmcBitrllan;  de«  Oeschiebllichen  Aber  torlle» 
ea  Hutt«rk neben  gibt  J.  0.  Oberteuffer,  Tbrortt  u.  prakc  B«l- 
'a  der  Orachirhte  dea  anf  d«in  GeblrmuttenDunde  citxmdfn  Matterkuchra* 
fc'B  N.  ArcbW  f.  d.  GeburtJh.,  Frauenr.-  toxi  Kinderknokb.  tu.  Bd.  I. 
p.  1  ff.  Veml.  Mich  C.  Fr.  Hefftei,  Disa.  tajmg-  d«  phcenu  pra^Tüi, 
^7^  .Km.  PUtBer.  Lipsiae  160I  ■*,  —  Edward«,  Lnncot,  Jiily  l&lü.  p.  "i» 
^fdhD  Etllot  Wond,  ProTiiic.  med.  and  iuint.  jotim  Febr.  1B45,  ]■>.  C£i. 
olüeneaD  und  Mauriceao  «nräboen  ewAr  Mhim,  das  der  Frucbtk. 
'  *^tlen  aaf  äem  Mnttonnundc  anKetroffen  verde ,  allein  ale  glaabten ,  deradb« 
■B  «nkban  FaQen  berafagefaUen,  aii-hdem  er  lieh  lasffCtn-Diit  hnbe,  tmd 
01  RiQ  auent  benaazunofaiiieB.  Kb«nso  Üiiilen  aicb  S)iureii  einer  Ahoung 
pUc.  praer.  anch  b«  nnigeo  andero  Utereo  SchrirLstcHero,  z.  B.  bi>i  Paul 
-tal,  Pbü.  Pcu  etc  ;  das  VeriitiKt  aber,  anatoBiUcb  uud  wissouscbaftlich 
daj  Anfgewacfaatnsein  dM  Kucbrai  avr  4em  Hnltennunde  iDt^rtt  Ruii« 
^'Uetea  aa  habfn,  g«h&rt  dem  SfFraÜiiAen  L<hr«f  in  Mcdicin  xu  Lripxig^ 
I.  Schacher.  IN«wr  fand  n&Blich  im  Jahre  1TD9  bi  dem  Leichnamt  einer 
FD  lieftiKca  iUntflniMii  Tf^ratnrhVRcn  Sehwaogem  den  eebr  growo»  und  dicli«ii 
g^ikuchrn  anfdrni  unt«niTbri1  der G«hMmatter,  und  zwar  ao,  dass  er  nach 
[Trn  h&her  hhiaufttieg  ala  naeli  hint4>n  und  dm  llala  der  (iebAmutter  nnd  den 
'^Ucnnund  gllndich  nstopfi«,  nnd  Tö^  binzo:  ^Alqut  haec  ipsa  pJatxnta 
fMo  sine  primig  pftlatioHis  t^tporibu»  rwUeti  in  haue  uteri  partm  immiMrat, 
llgaofa  qua*  ah  utero  Hon  erat  ditsoiuta,  red  eiden  timlmpK  orificii  in- 
ffrmiltun  perlinaeitfradnala,  mtnOHtun  vi  adhibila  »rparari  fotumf'' ;  9.  dio 
,>sa.  isaujE.  de  placentae  otcrrnac  mortna,  quam  aub  pnic«idio  Policvpi  Oott- 
'teb  Schacheri  etc.  defpndot  Jacob.  CbritL  Seilerus,  Ltpaiao  1709.  4.  g.  EL 
j.  IS  — 15  ct§.  17;  ct.  IJallcr.  collect.  Pascrt  Pr.  t.  IV.  p.  140.  -  Nickst 
ilSehachcr  hat  Jo.  Aut.  P'riderici  aus  flambun:.  ohn«*  die  Sftter'sehc  Pimer- 
ttion  anxu(nhr>w,  b«itimml  in*  Siln  der  Ptaroiita  anf  d«ro  MiitfnniiRde  t;c- 
Dt,  und  tart  ober  die  bier  nAttitjte  Operali)«:  „JPtrd  d^r  ■ifMtHrkiwhrii  in 
tf  Mitte  dtiruhbahrt,  »o  wird  m>Ä  Wm  yrotat  Menge  Blut,  aatMhl  km 
Huitrr.  att  dem  Kirnt  «rjfienHm ,  nnd  der  f^tw  a^ien  «n  lAiten  erhnlten 
im  könne»  —  wird  der  Mutterkuthea  tuerat  mm  der  Gehtlrmtitler  p/tiu 
trennt ,  und  rar  dem  Pölua  Keramfenornmrn,  »a  tdiicebt  Au  Kind 
hl  tevniyer  in  l.eben*pefehr  ^indrm  der  Btullauf  eine  geramne  Zeit  lang  jie- 
hrmtnl  teird  —  et  i»l  alto  am  btilen,  der  (iehHrlthelfer  fQndere 
tuerit  dem  Mutterkueheit  mit  grosser  Vnr»icht  auf  der  einen 
Seite  ofr,  tiehe  hernaek  da*  Kind  nu  den  Füete»  Xtrane  und 
trenne  mietet  den  noch  angemachttnen  Tkeil  dc$  lHultrriit- 
eken»  htkuttant  ab."  8i'>bo  dcisen  Disa.  inaug.  med.  Ae  ati>rina  ^ravtdiinira 
luwiiionliaKkL  ArKentoraÜ  I7S2.  §.  XUI  m  —  AiW  dieser  wlcliliern  Stelle 
gibt  bemr,  daas  adwn  damuls  in  Strasbnrc  u'hr  rie)ili)[e  .^ßsichfn  nli«>r  die 
BehaailhiBg  der  BlatUflaae  ia  Folitc  xr>n  PLic.  pniem  ealt^n,  irii>  aiidi  ctiK 
fttt  (telchteitif  daseUwt  encfaieiivse  Dissertatioii  besUtigt,  Bimlicb  Bruener^ 
H^T.  Pias,  de  partu  praetematurali,  ob   tituia  placentae  supnt  «rific.  iotoi 
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ttt«ri.  Are«i)t.  1730.  4.  —  L«vret,  Sn«lli«  und   la 
haben  dicMo  Gi;t!r>tBtai>il  zuerst  iu  LefarbAiibera.  TorgHref^a. 

Dte  Literatur  ober  Flac.  pTBerLa  finilA  bmo  nkr 
C  Ad.  G.,  0«  pUe-  pmcvia.    Mu-bnr^  lEUI.  4.,  md  Ra«,  EM.,| 
Bdlras  IDF  Literatur  und  Anatomie  der  Ptac.  praeri».    Gi<S4«  Uli 

Ausser  deo  RDoaiuXen  SclirifUti  sind  noch  iHuig«  der 
Bauch,   Gabr.,  Von  den  MuttcrbluttlQtfcon    vklirenl   d«r : 

und  QeburI  und  too  dem  Site  doa  MuUcrkacbcoa  auf  d^n 

Warxburg  1817.  & 
Mtcb«lB,  0.  Pli.,  Da  portd  propter  pra^rlaai  i>I«<cflliB  pn 

dop.  \&n.  9. 
W«asel,   0. .    Ucm^rrkunficn   über  di«  AiubUdang    dtrr   PUiealii 

ontem  T1i<>il   dor  EiUtul«  und  den  tiefem   Si«ll4ro   ä^  t'trmi 

ihrra  SHx  nn  An-  Ti>rd«m  innem  Wsnd  dieses  Otgiuit ;  i.  T.««  d  1 

f  Guburttb.  I.  1827.  p.  76 
Ramsbniham,  J. ,  Pract  obsetr.  in  H«dic.  P.  11.  p.  ITd  >^% 
R«fain,  UiVr  Plac  pTHnia  «tc..  In  der  N.  Z.  f.  O.  X.  p.  SU  I 
Auuiig  ans  den  Protokoiten  der  svanEt^tlon  Vprsaatmlun^ 

foraclifr  und  Aenctc  zu  Mains,  IbM-  Pkc   prnrTia,  mitfctbeiH  ' 

Dr.  Feist  in  der  S.  Z.  f   G.  XIV.  p.  130  ff. 
Trcfurt,  J.  H.  l'lir,  Abliandl.u.  Erfahrungen  aas  dnn  G«1m<U dsl 

0.  d.  Wdberiiranlth.     Entf  Dcrade,  GAitinKm   1844    p   206  f 
Lanpe,  Zar  Bcbacdtung  in  Plac  praevia,   In    <tar   Zettsr».*   <!  *t 

Acrxte.  III.  2  and  \Viencr  med   Wo«h<-nsclir.  82  —  M-  l&5:^ 
S<ffert,  B.,  Her  aurBilKndu  MutUrkaelioa  und  u<fae  B#Imb^imi|,  di 

Prmecr  Vif-rUljahrsBcfar.  X.  Jahrn.  l&Tiä,  Bd    III    p.  81  ff 
Cbiari,  Braun  n.  Kpaotli,   Klinik  d.  Gphurtsh.    o,  Ojvlfcol  lli 

Erlangni  1S52.  p.  101  IT 
Holst,  J.,  Drr  rorli(>i;i>u<l(^  M iiilprkucheR  intbMondcre ,  nehd  üs 

den  Bau  da  IduUisrk.  im  Allctoicin«!  «te.,  in  d.  H_   f  f;    H    ^ 

III.  p.  34. 
Barn  0  9,  Hob.,  Th«  Pbyei«)oii7  and  Tmtmcnt  of  plnc  prarr| 
Rahn,  DIsm.,  Studien  u.  Rrohh   aber  PUr.  praevia,  Set 

tnod.  PrcBW  (Kr.  15-31).    Wien  1667. 

§.  8.M.  Dieser  fehlerhafte  Sitz  der  Placenta  gibt 
anlossunff  zu  ßlutäu!»en  in  il<:r  zweiten  ilälftc  tler  Schi 
weil,  wenn  vorzugsweise  das  aoterc  Uterinse^tnent  äicfa 
und  ausdchut,  die  dn^elb^t  ansitzenden  riaceoten^st^-lleii 
rung  erleiden,  in  deren  Fol^c  die  tiefilisver  bin  (langen 
Muttermunde  und  in  dessen  Qttchst«r  Ifmgebnng  xorretssen , 
gering fagijstcn  mechanischen  und  dynaniisclien  Schsldlichk«! 
hinreichen,  eint:  .[innii'Hc  Trennung  des  Zusaainicnhangs  zu 
Meist  erreicht  daher  die  Schvnngcrscheft  ihr  normales  Kndti 
wovon  jedocli  nicht  «i'Itni«  Ansnnhnien  vnrkoininen.'  In  KAII*' 
der  BlutHiiss  erst  mit  dem  neginno  der  rov:ht:toitigcn  Geburt  et 
Diuss  nun  anDebmcn,  dass  entweder  die  GeHiss«,  welche  die  V 


__  lex  PNrpnln  mit  dem  Utcni.s  vpniiitteln.  eine  uDsrewBhnlicJie 

oarki^it  unti  UcsiRtcnz  fim  inner»  MuUt-imnnilc  utwi  de^^on  iiilch- 

Jrogi'bunp;  bcspss!*r  haben ,  odor  iltkss  die  pliysiolo^iriclien  Ver- 

^'uogrn  am  oriticium  intt-raum   uiigwühnlich  spiit  erfolgt  siod 

w.   Gewöhnlicb  aber  fangen  die  ßlutungt^n  f.c}ian  im  7.  und  H. , 

iafigAti'ii  im  9.  oder  10.  Schwang LTScliaf(»n)on»te  au,  sind  an- 

sdiwAch  und  setzen  mehrere  Tage,  ja  Woclun  lang  aus,  kvtireo 

in  der  Folge  in  imrui-r  kärgeren  Zwischen nluuirn  uikI  immer 

er  wieder.    Soljuld  dann  Wehe»  hinzutretin,  nimmt  die  Metru- 

4^ie  SL-hr  bedeutend  überhand,  vtU  dieselben,  indem  sie  den 

.f-terhals  verstreichen  aud  den  Muttermund  erweitern,  die  Placcot* 

^' inmer  grosseren  Strecken  lostrennen,  und  das  Hlut  entleert  »ich 

.%  stoasnet.se.   Die  Welit-n  sind  in  der  Regel  uur  .schwach  und  die 

cwdtfrung  d(»t  Miitlemitintles  macht  daher  »ehr  langsame  Fort- 

'äriUc,  eine  Ver/iigerung  des  GeburUjve Hanfs,  welche  die  Gi-iahrco 

der  fortiJaiiomden  Binlung  nur  vermehrt.    Kei  versäumter  Hülfe 

^»gen  daher  diese   Ltlutflris»u  während  der  ücburt  fast  unfehlbar 

n  Tod  aad  oar  iu  3e:>r  &clt«ncn  Fällen  geschieht  es.  dass  die 

ifiburt  durch  die  Naturkrätte  allein  Doch  glucklich  for  die  Mutter 

rjidet,  wobei  der  Kuchen  entweder  vor  dem  Fütus  abgeht  oderdic^eoi 

^^hfolgt  (Anm.  I).   Bisweilen  erfolgt  der  Tod  nocli  einige  Stunden 

•  tach  der  Fntbindung,  obwohl  die  ItluLung  ganz  aufgehört  hat  und 

^'Je  tlnthundeuc  von  dem  vorausgcgangi-nen  Blutverluste  und  der 

^tbindung  sich  bereits  wieder  erholt  zu  haben  scheint  Hiervon  mag 

«rohl  der  Grund  hauptsäcbticb  darin  liegen,  dass  nach  völliger  Knt- 

f'leerung  des  Utcruä  ein  filr  die  im  ganztn  Kürpcr  »och  rorhaadeoe, 

vermiiKlerte  Blutmenge  vcrhältnissmüssig  zu  grosser  Thcil  des  Blutes 

die  von  Druck  befreiten  Gcffisse  des  Unterleibes  sich  crgiesM  und 

itit  vorzugsweise  dem  Herzen  und  den  Lungen  der  zur  Fortsetzung 

Bf  Thätigkeit  Dothwendige  Reiz  cntitogen  wird.    Solche  Kranke 

Stertxm  dann  unter  grosser  Angst  und  dem  Gefühle  von  Oppressiou 

der  Kru.st,  aber  meist  bei  Bewusatsein,  nach  einer  Agonie  von  nur 

wenigen  Minuten  an  Herz-  und  l^uugenlähmung. 

AD».  1.  Pille  Ton  PlaoenU  praem,  dnrck  die  Naturkrlfte  all«ia  b^endi^ 
nit  rar  itom  KiaJe  abst-ftaiureDen  Kuctiea  nnd  ErhallunK  ^er  iloUer  «reÜilea 
f.  B,  Wftlter  James  in  I^ndon  nedic.  Kepos.,  toi.  39,  Mkf  1828;  verfL 
Oower  in  Lwcet,  Vctbr.  1831;  Pilloj,  Qu.  mid.  ia  Paris  1837,  Nr,  17,  tiod 
Ander«. 

Anni.  2.  Uetwr  dra  nBenrartelra  Tod  nacfi  der  Knlliiiidung  M  Plac  pnc* 
via  t.  N.  Z.  f.  0.  XtT.  p.  196  u.  Holst,  l  a.  0.  p.  34C  ff. 

§.  852.  Diagnose.  Den  ersten  Verdatht  von  vorUegcndem 
Froditkucbca  erregen  die  Blnt^ingcn,  die  in  einem  der  letzten  Mo- 


orsichtig  angestellt  werden  muss  (Anm.  1)» 
ert^cbcn  :  der  untere  Gebannuttfirabschnitt  ci 
cvntA  aiisir/t,  solir  ilick  und  autlallcnd  veich 
vorlicgoacler  FrucliWlieil  ist,  obwohl  meist 
(Anm.  2),  gftr  nicht  uder  nur  undeutlich  zu 
tion  iWhl  boch,  diu  Mutteniiuui)<ili)i)ieii  zeigci 
getrieben,  dvr  Muttermund  schlaff  utuida  er 
tri^  der  Finger  in  demselben  auf  dos  ei{{entl 
Gewebe  der  Placonta ,  dafern  diese  nicht  ae 
gäöffneten  Muttermund  hervorragt    Das  FQli 
iiiuiThalb  des  Muttermundes  ist  eigentlich 
vrelcbcti  välligc  Ucwissheit  zu  geben  verma, 
scheint,  weil  der  Kucliea  iiu  untern  üterins^ 
hültnj&sm&ssig  weniger  ausgedehnt.    Bei  vorh 
des  (Jterus,  die  aber  oft  kaum  nia  schmerzha 
genummen  werden,   wird  man  tiuden,  dass 
Wehe  dam  Ului  »t^kcr  flicsst  (Aum.  3). 

Anm.  L  BMoader«  h(Ue  nun  sich  mit  d«in  nntal 
d^n  Miiltr>r|{niuil  riDsudriiig«K,  äI«  wojurdi  An  KucIiM 
Wclii*iilhilti)!k«t  urn-irt,  du  geroBoeiK  Ulut,  vckbct 
piiUut-ni  und  ilamtt  die  BlaUing  nnni'Hrt  wird.  Vi 
Jim  inrid  liohni  Surnl  ilrs  ScfiddcngcwOlbea,  theiU  i 
wMrIii't  (Ikii  SrlieidMlcwi&l  bi«  xem  Uuttrnnuwl  erfflll 
MUil  t'iili'ncliridoB  iinrt  «iaigtrannca  cnclnreit,  d 
kvil  hn  Kxplortrco  tffonicn  vifd,  nm  in  otdaehni  > 
btvtlN-n.  Mau  hat  iMUb  atüiicatblli  die  Blutcoai 
0Dtr*ni«n. 

Audi.  'i.    tHu  jfitMb  uob  foUoWIfl  FnicbUa 
■tlm  vnrkaiBVMa.  tat  «am  iiBraidfdlurt  und  M 


"hieröber  bis  jetzt  tufeestiilu-n  Ansichten  nur  als  Hypothesen 

chi'u  werileii,  welche  diu  Ai-tioloitic  dieser  unheilvollfn  Nattir- 

^naiiif  nicht  gcnägcnd  aufhdlca.    üi»  so  weniger  erkldrlicli  Ut 

l'laccota  praevia  su  inancheu  Zcitön  viel  bänfigcr  vorkomm!. 

LOU.    Nacb  Fr.  B.  Ovisndcr  bitdt-t  vicb  FUccnt«  {»»«tu  mmt  cor  bei 
hwtnserteii,  1>PS0BilPr«  *o)ch4*D.  ilerfn  ti«btnnuller  durch  mehrere  felil* 
iOTcb  schnell  aofeinAiider  f^fal^  Sch#an;;<>nelv>f1i»i ,  darch  starke 
Sasse  und  laaannlialteRde  WurhetirfiiiiitiiiiK  iFM'diw-^Hil  vurdra  und  wo  die 
|bkrmuuerli>^hle  besonders  nacb  unten  erweitert  und  soblaff 
•  i,  dalier  aucb  bei  ilenen,  die  ^efe  EiniisM!  an  Miiilermniid«  pilitlen  bubeiii 
^  daB3  d»   Ei  bald  nach  der  Concpplräo ,  dem  Gesetze  der  Schwer«  folftend, 
__ier  und  bis  in  die  (!efpnd  tirs  inocm  MuUemiandes  her&b|;Ieitet,  wu  durch 
Geben  un>l  Stetien  Daeh  der  Conceptktn,  larch  Empfflngiüss  w*hr«Bd  de' 
kmtnullon  ii  >.  w.  be]c4iisU|tt  werde;  t.  dets.  CDomenUtio  de  causa  inser- 
pmi»  plan-ntn«  in  uteri  orifician,  ex  n«v>s  circa  ^«veratiaann  bnmaiuis  ob«er> 
joaibus  et  bypotbesibus  dedarata  etc.    CktUing.  i'\)2.  4.  —  Gaiu  ihnlicb  iat 
e  *on  Scanzoni  |I>ehrb  d.  Geburtsb.3.  Aufl.  p.  iMt  übet  die  EntsteliuagS' 
^sucbe  d«r  Plar.  praevia  mit^Uieiltc  Ansicht     Aach  dies^  hebt  hermr ,  daifl 
praer.  TOriQitlich  bei  MehrfCscIiwlnuerten  brobachirt  verde ond 
fllf  Mtbr  Tide  Flüle  al«  gefndntehiftlicher  Oiirakter  eine  Aufloeke' 
uni  und  RrschlaifuDK  dea  0 teruspnrencfarras  mit  i;lflichteili- 
er  Erwelterong  der  HOble  de«  Uterus  licfa  ergebe.    Tr«t«  nun  dM 
jvfrucbteteEi  in  lUi  erweiterte  Cteriaalcarum,  m  aüike  e«  itewisi  mil  grOaterer 
lügkeit etwas  tiefer gefeB das anterelltcriitaefinaiL  — Aach  Chiari  (KlioUi 
Oeburtali.  and  Gynikolog.  Ucf.  I.  p.  1S3|  «bcU  den  Grand  iti  häu&soKD 
'kouHMlis  *0D  l'bcnu  praeTja  bei  Mehrg^b&rendea  darin,  da«a  bei  weilerer 
iStterhShlo  das  aas  den  Tuben  treUnde  Eichen  leichter  nacb  abwirUgtv«!! 
Innere  Orißcisni  falte,  dort  T<m  den  Falten  der  Deddtu  rera,  welche  nach 
neuMten  Forsebanpm  nur  als  eine  Hjpurtropbie  der  CterossdiMtnhaDt 
mit  Umwandlung  de«  VjUBderepilhelianu  in  ein  PfUtterephiteliuni ,  uh  Einläse- 
rting  von  keruttlipiD  BJenentamllen  und  FeianolekOlei  nröcJwn  die  anaie- 
xorrtcn  Ctricalnrdra«<RD  und  Capillarien  beiracMet  werilfn  mtsse,  an  wuchert 
wcrdm  koane  und  dass  darin  die  VemnliBSUD^  cur  Bildunj;  der  Plae.  praeri* 
gegeben  ist.  -  Ferner  erltlSrt  sich  H  Fr  Kilian  (Die  tieburulehr«  wn  Seiten 
dfr  Winenschan  und  Kontt  etc.  Ud  11.  p  612)  dahin,  diu  wakrsdietnlicfa  dio 
VeroDUssang snr  Bilduun  einer  Placpracv.  in  einer  arspr Anglich  unglficb' 
nftisigen   Entwicklung   der   Üembr.  decidua  Hunt,  zu   »uchen  sei, 
wekbe,  die   Waudusgcn  de«  Uten»  tücbt  flbcrall  in  gleicbor  Kraft  und  Dich- 
tigkeit bedeckt'iid,  das  au«  dm  Fsllopitchea  Rohren  ankommmde  Eichen  nicht 
[fflh  genag  ansagt  und  Kxirt,  wndem  ihm  hinrdrbrad  fni/m  iUum  btett-i,  ubb 
•icb  lirimb  bh  in  die(ii>gpnd  üi-s  ioDeru  Muitcnnundr«  sa  üeiiki'o.  —  Hohl  (Vor- 
trkge  Ober  die  Oeburt  de*  Mt-ns^b  p.  h1|  lillt  riw  /crrnissung  der  Mem- 
brana decid.  reflexa  for  die  L'raaclie  di-r  Plac.  praevia,  die  nach  der  Stelle 
der  ZerreltaanR  dem  Muttermund  mehr  <ider  weniger  oalic  llrgp  and  daio  der 
TltriliiaUnie  an  den  Wacliulmn  nach  vbca  tum  Thvil  oder  gans  enlrQdrt  sei.  — 
[      l-^dhch  «ucht  Holst  (a-  a.  O.  p.  183)  die  Ursadie  nicht  nur  in  allrn  den  Mo- 
[      meiitcn,  welche  eine  Erschlaffung  des  Utitus  hcrvorruTcn ,  sundeni  auch  in  dem 


die  Freude,  )o  d«n  aiaen 
KTiiJ,  in  (fctn  AftJ*™  liurdi  die  T!ini(»ii.i1p  WPcUf*! 

And)  TtccidiTo  viia  Plac.  pr^via  sind  bi^bAcl 
d'OntrejKiDt,  Ingloliy,  llt)  ck»T  n.  A.;  M.  f.  G, 
jiliri^T  Glir  lämol  gcttcliwlngcrlc.  Ümal  uacliciaam 
jetuelitcii  Knui  -  uiid  Ku  bii,  a.  &.  U.  p,  6.  —  l'eba 
PUc.  iinttfT.  mit  ^.willingmtihvanKi-'rtiobafl  a. 

ihn  Znliltii«iTli.^ltiii<t  bol  tieliuri4-ii   Iil>cr1uupt 
(•raevü  winl  venclm'dcii  nitin-iEvbi» :   iii   Jvr   II.  Gi 
OAcW  AfiifDi  iiiitiif  tV>i7  (iebartoii  :i  Filtn  vnn  l*t 
uBMr  725 Uclxirtm  vor;  Kl«in  nih  nnWf  U,Jlü  Gftb 
luftcfu   Atifsiueu  [Im  Kuclteus,  <1.  h.   I   Fall   aiilcr 
liu^iliacliU'Li!  iiuter  UVIN  (iclHirUB  II  Fälle  von  Tlic.  | 
Ocbun«»;   M'Oliiitiifk  und   llArdjr  Skltca   bei  8  1 
MutUfkuchon  EchlerbifL  aufsitzon,  d.  b.  Inul  unter  dM 
zhliltc  IMD   unter  älSA  Uelmrien   lü  F&JIe  roi  reble 
kiicliens,  d.  b.  l;-!'^;  a.  Arnetb,  DiegeborUb.  PrftxJ 
(Kliii.  4  U.  II,  p.  Itifi)  9  ftuf  »iM9»]  iSSl. 

§.8.S-l.  Vorhersagung.  Der  Qhle  Ituf,  ii 
[irftcvia  stellt,  Ist,  wie  sclion  aus  dem  Vorlierg 
nur  zu  sehr  tiogriiudet.  VerlflulUQgstuil  der, 
liolicHi  Onulf!  entweder  schon  wälireiiJ  oiler  kur 
In  uutlcru  Kälten  ülerticn  die  Frauen,  wie  ticrc 
«rw&Ttet,  obwohl  die  Hlutung  aufgebort  hat  ui 
aud  das  Aasächea  anscheinend  gal  sind,  wie 
and  Luu'4eDlähuiung.  Dtisbalb  ki  die  Prügai 
lieh  bcnerkülelligLer  Entbindung  immer  Dodi 
Auch  unterliegen  solche  Kraokc  im  WochenlieU 
Einwirkungen  und  sterben  am  Puerperalfieber. 
Ausging  viel  von  der  mehr  oder  minder  krifl 
lern  Vennügen,  Blutverlust  und  schmerzhafte  a 


der  Miillpr  c-inf;fli*cttn  ist  Ocsicoun Krachtet  erliegen  nach  den 
.^cri{?en  Krfahrungcn  bcilAiitiR  zwei  DiitÜicilc  dor  Fniclite,  theils 
^  <  1  den  I'üulgofasscn  in  der  Placcnia  nach  lÄn|j;crcr  Blutuog  zn 
lig  uiuttorliclies  Blut  geboten  viid  und  dabor  der  StolTweeh^l 
zu  Utfträcbtltehe  Venuiudermig  and  Störung  erleidet  (der  as. 
*  "^ctisdie  Tod),  tbeila  in  Folge  der  Wendung  and  Extrnctiwn,  am 
_^^D3teii  wolil  in  Folge  von  eigeucr  Verblutung,  indem  ßtalc  (iclUsse 
m  «,  Abtrciuiutig  der  l'tarcnt«  in  der  Itegel  nicht  /.i-rrcisscn.  Da  die 
■vo^cr  biiutig  fräbzcilig  und  lcbenä.schwnch  r.ar  Welt  kommeo,  so 
^^«Tbeii  oocli  viule  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt. 

'^Anm.  l'ebor  Jas  StcrblicbkttitRvcrlilllniia  bei  ['Uc.  pntcru  tr- 
_^hC  sich  atis  den  b^i  Ariotli  (s  K.  I>)  mitK^thnltni  nUtin Iischen  Herkhlcn 
^^Mgcndcs:  tn  dfD  0  in  der  If.  tid>ArkliiiUt  lu  Vi'tca  vorgcIcoronifDm  Ktiie» 
■  ^1  1*Im'.  iintevin  ttUrb  blo«  1  Mutter;  vud  Jen  Kiitdeni  »Hrra  A  kbcod  gr- 
4irce,  V'tn  doora  abrig^ns  2  iii  dm  cret^a  'rajrcti  nach  der  Üt^borl  Marbcu. 
'fMllilBbutliani  üb  unter  44  FUIcd  13  nussolilicjkslK'b  durch  die  Wuliiu  liecn- 
l*^[b  S6raal  Däbn  «rdie  Wendung  vor,  1*8^  ntitnal  dieZang«  an  und  pcrforirto 
k-^flsl;  tr  Tcrior  b  MfiUcr  nnd  xwnr  I  an  fcbr.  pwtrp.  nuligan,  I  nn  mctritis, 
r  ,  vo  dio  I'laccnU  foMiura  und  die  abrigeo  nm  RlutterinU.  In  LI  *on  Hiiris  ch 
^i^wlfAclitttcfl  F&U«u  vuu  Due.  prae*.  «rarden  9  Kuulvr  t»dl  Keboren  und  Ü  Moi- 
^^r  aUubcn,  wubci  xti  licrQcksiditigni  ist,  dtss  S  SdUer  nicbt  fraber  auf  die 
^^Bitalt  gebraehl  vrardcii,  ob  bis  aie  dnrcb  Ulutirrlusc«  Bchon  aafs  AeusserMo 
^jrsdUlpft  waipo.  —  In  i&  von  Klein   beoluchlcb^n  Vkihn  von  I>bc.  piacvi« 

0og  I  "boe  jode  Beihniro  vorAlwr,  in  5  K:)lk>n  p>iin^>  rs,  di«  llUse  zn  spreiif ni, 

n  Ü  Fallua  vunie  die  Wcodiuic  gcmacbt;  Ö  KiDilcr  wurden  toit  geboren,  voa 
■aen  lebeiul  gelwreDPii  sUrbcn  4  bald  nacb  dur  Ui^Mirt;  3  Mnuer  starben,  3  er- 
lAronlttcB,  aber  ^giimkil  —  Collini  verlor  in  tt  ViUcn  ron  PUc,  praevia  2 
^MaitvT  diirdi  den  Tod;  C  Kindi^r  wurde«  lt-b'*iid  it<'boiei).  —  In  16  rim  hnmpe 
^  (a.  0.  0.)  bwbMkUteo  FkUeu  tod  i'l&c^  prAcr.  iioibcn  o  Matter,  I  ob  Vef 

blutun^,  2  iB  raerperol&eber;  T»n  de»  KnidiMU  kamen  10  tudt,  U  lebend  mir 
elt;  unter  den  erflleren  «raren  '2  bereits  fmber  Kt>sesUiTben ,  4  aDdere  waren 
hf^eburcn.  —  lu  32.t  vnn  Ilol&t  geaaBimultcn  F&llon  tod  PUc  ptaer.  kamen 

•290  Kinder  tndt  znr  Welt  und  nur  103  lebend. 

§.  B55.  Bcliandlung.  Kaum  gibt  es  eine  andere  GcburtsstO- 
rUDg.  wo  TOQ  dem  richtigen  und  reclitücitigen  Kuustvcrrahrcn  zwei 
Meuscbeiilcbu-n  gleicbzeitig  so  abtiängig  sind,  als  bei  dem  in  Hede 
stehenden  fehlerhaften  Sitüe  der  liacenta.  Der  Ücburtshelfer  hat 
daher  hier  alle  Uui.siünde  wühl  la  erwogen  und  muss  sich  ebenso 
von  voreiliger  CieschiJitigkeit ,  als  von  uncnt^blo&äencm  itnudcm 
fem  hdlteo. 

Zunächst  äind  hier  ricr  Momente  scharf  in'sAuge  zu  fassen:  die 
Stitrke  dea  Blutflns^es  und  de^eu  Einwirkung  auf  die  ächwangeru, 
die  Zeit  der  Schwangerschaft,  ferner  üb  ^icb  bereits  Wt-hcnthäti^kt-it 
zeigt  und  wie  weit  die  AuHockcruiig  tlcs  Muttei'iiaUes  und  diu  Kr- 
m'iterung  des  Muttermunden  vurgcdcbritteo  ist. 
a.  r.  HMfci«,  ihkMUkur«  a  7u.a.  au.  &1 
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Ist  dir  Bliitnna  nfxh  ?<*hT  mässiß ,  ohne  bcHmdire 
au!  dfls  AII«ciiieiiibiii[i-lt'n  iIlt  MiiUtT,  und   fehlen  noch 
cini^'o  WovWii    bU   tarn   oonuAlen  Gcturtxtfu-min,    hi  Ii: 
xiitiärlist(IirSchwiin!:i'R'  nur  in  die  hiiri/outÄ  k-  Itilckeiilafr. 
ihr  Geiiiuüi.  vuronii-iie  ktiljk'S  VL'rliuUi;n,  biTuliigeniJes 
Gt'triink,   lasse  leicht  verdnulicho,   rciKldett«    abur   lUbct 
Bptbeii  tiiHic-^sfli  und  waclii*  ihirOtwr,  (Ia^8  ■' 
liclikeiten.    welclu*  Metrorrhagu-n  Iviclu  li:  ' 
mieden  werden.    Btswcilen  gelinge  es  so,  dcu  BlotTtrlu 
gfi),  und  lUi'*  ri'^idiujlssigc  Kiide  der  Schvnu\t^(>rschafi  rOcU^ 
uäher  hcrli^i,  was  ein  weseiitUclifr  tii-winn  ist. 

Snbald  aWr  die  Metrurrlixgie  nalie  (icrahr  tirnlit,  häa^t  te 
fahrrn  lirsonders  davon  ab,  oh  Ipcrcits  Wi-Iirn  rinaetrpt«!  aii 
den  MutkTiiiund  finictrinas«-«  rrvfeilrrl  iiiibeD  oder  ir(fcl 

Sindnucli  kHnc  Wehen  vorhandu-a,  s»  nus»,  der  nonn 
lermiu  ni.i^'  uoch  fern  oder  iiattu  £cin.  st>f<irt  ^of^iallig 
wi-rilen  (Auiiu  1).   Am  &ichi.'r»ti  u  rampoüin  tuaii  hier  utn\- 
oAvr  Watikugeln  durch  das  S|>ecn:um,  womit  dii*  Sclici< 
!\nvit'rn  Muniliini;    viill.<tandic  auäfustopfvn    i^t,    ^^  > 
Cuuijiifsse  und  T-Bindf  viirli'§t  (g  8S41.     Uie  Culj 
kalieni  Wiis^rr  gewährt  ahcr  ausser  grüssi-ror  B(u]ucnihV 
völlii,'er  S^tbmerzlosiykoit  mitli  ilcn  Vortlifil.  (lass  lia-t  knlt 
wclclics  ul(»gllell^t   oft  £u  urni'Ui-rn  isl,   da^;  Ulut    aus  dr 
Utennse$^nit-nt  zurackdrangl  und  eine  uielir  wvhenerrrjivwW 
kmig  hut  (Antn,  "J).    Stelen  sioh.   rjaclidem   dvr  Tc\mptm  ndt 
Stundi-n   ^elt^eii   hat,   kiäftiue  Wtrhi-n   und    das    ((«.'fubl   vm 
v&rUiWiiam'n  ein,  ko  dai^s  der  Tainpun  aus  der  Schvide  lb«d« 
luTViirjjctlrSiifit  zu  wi'itlen  und  Blut  diinebon  atisJ'.utllL-^t'n  a«9 
&o  hat   iiiHu  dL'n.<i>llit'n   zu   eutferiien  inid   nnchzufuhlen.    wie 
die  ErwfitATUii^  di-A  MuKerniundrä  vorxcäcbrttlt.'n  Ut.     Meist 
man  riann  den  Muitriniutid  mit  wi'iclieu,   AurK>'l*JL'k<frtfn  Räw 
und   so  \W\   oiMciUM't    HndfD,   (Uisä  er   diits   ^etiihiiu;ic  H\t4i 
dr|lng>-n  der  tiand  zur  !{•■««)  kitflli^niig  der  vr>lllf!:cn  Krwiiiiü 
mit  (Inrnnr  iidiii-n'U'rW.'tidung  und  Extrarfion  dnr  Frach!   ^v4i 
Wäre  aber  der  MuttiTinuml    noi-b   %o  unniicb^ii'lii;<    und    zu  Y 
geülTiiet.  KO  inüKsti',   ku  hmg«  die  UIaxi:   nnrh  »teht,    \on  S< 
tniiijiiMiirt  wrrdrn.    Solid-  .sich.  Weil  ^ich  nicht  «Ii--  ;;i-hC>ri;jt*  Wt 
Ihätiykt'it  «i-int,    IJiii«iTr>  TnuiiMfUin-n  i»ulhi((  iiindir-n,    »,y  nm 
VL>tm  hierzu  Cliar]>ii'-   oder  Waillc>i^ehi   v^TWcndet    wonlirB 
dicÄ«.  w.'il  sie  sehr  ImM  ulmbifcjn'nil  wi-rden  und  dun  1 
[.legen  l!i--tiHus  iiifniii'U  und  Si'hnH'ivn  in  derVagin;»   \    :,.,,. 
uundcftteo:.  oach  24  stunden   bi!iauäi;euouiiucu ,    cioijju 
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~^     'pritzungen  gemacht  und  andere  reine  Charpie- oder  Wattkugeln 
.    ___;elegt  werden. 

~  'A'o  dagegen  bei  profuser  Blutung  sich  bereits  Wehen  zeigen  und 
~  ^  ~ Muttermund  mit  weichen,  schlaffen  Rändern  mindestens  schon 
~  — T  einen  Zoll  (3  Cm.)  im  Durchmesser  erweitert  getroffen  wird, 
~^;heint  es  am  rathsamsten ,  ungesäumt  den  Muttermund  mit  den 
~  ^^gern  vollends  zu  erweitern  (§.  403),  darauf  die  Eihäute  zu  öffnen 
T  "-~^  die  Frucht  durch  Wendung  und  Extraction  herauszufordern,  — 
—  ■-^"  Verfahren,  welches  das  accouchement  force  oder  die  ge- 
^"^^^-«.Itsame  Entbindung  genannt  wird  (Anm.  3). 

Nur  wo  in  Folge  des  bereits  erlittenen  Blutverlustes  schon  der 
"■^chste  Gi-ad  von  Erschöpfung,  Pulslosigkeit  und  tiefe  Ohnmacht 
^^rt  kalten  Extremitäten,  eingetreten  ist,  suche  man  zuvor  durch 
•iffcht  sorgfältiges  Tamponiren  und  durch  belebende  Mittel,  wie  Zlmmt- 
■■^-^idiur,  Liquor  anodynus,  Wein  u.  dergl.,  die  Kräfte  wieder  etwas 
^^^«^1  heben  und  schreite  dann  erst  zum  accouchement  force,  weil  man 
-=:jnst  fürchten  musa,  dass  die  Kranke  noch  während  der  Operation 
~    tiren  Geist  aufgibt 

*^    Anm.  1.    Ueber  den  Nutzen  der  Tamponade  a.  Bartels,  lieber  Indica- 

■"-7oneu  und  Verfabrungaweise  bei  Plac.  praevia  centralis,  in  den  Verhandl.  der 

_ -^ieseilacbaft  f.  Geburtsb.  in  Berlin,  IIL  Jahrg.   Berbn  1648.  p.  77  ff.,  u.  Fr.  C. 

■f  segele,  Lcbrb.  d,  Geburtsb.  f.  Hebammen,  7.  Aufl.  p,  374  ff, 
""  '      Anm.  2.    Dagegen  müssen  wir  vor  den  von  Seyfert  (a.  a.  0.)  ncuerdinga 
*'"  jo  sehr  gepriesenen  kalten  Injectiunen  mittels  eines  Clf sopompe's  warnen ,  weil 
'-^^der  WaBserstralil  die  l'lacenta  leicbt  noch  mebr  abtrennt  und  die  Bildung  von 
'^stopfenden  Blutgerinnseln  ganz  unmöglich  macht. 

Anm.  3.    Fn  neuerer  Zeit  findet  das  accouchement  forcd  immer  mehr  Geg- 
ner; ja  Seyfert  ging  so  weit,  zu  behaupten,  dass  dieses  Verfahren  aus  der 
LiBte  der  geburtabattlicben  Operationen  bald  werde  ganz  ausgestrichen  werden  ! 
~        Eine  besondere  Methode  der  Behandlung  besteht  in  dem  Verfahren,  die 
^    Plac.  praer.  centralis  durchLoslösung  des  kleinerenPlacentar- 
;  lappens  am  Muttermunde  in  eine  lateralis  zu  verwandeln,  dar- 
.^    auf  an  dieser  Stelle  die  Eihäute  zu  er&ffnen  und  bei  Längen- 
"    läge  der  Frucht  das  Weitere  der  Geburt  den  Naturkräften  za 
überlassen.    Diese  Methode,  in  Deutschland  suerst  von  Cred<>  —  in  den 
-'    Verhandl.  der  Gesellsch.  f.  Geburtsb.  za  Berlin,  Heft  7,  1853,  und  in  seinen 
'.    Klin.  Vorträgen  über  Geburtsb.  p.  20U  und  215  —  262—,  darauf  von  Cohen  — 
in  der  M.  i.  G.  V.  1855.  p.  241  —  empfohlen  und  von  Letzterem,  welcher  sich 
,     die  Priorität  dieses  Verfabreus  viudicirt,  besonders  ausfohrlicb  darge- 
stellt —  in  England  von  Uarnea  (Mcdic.  Times  und  Lancet,  Decbr.  1655)  als 
seine  eigene ,  angeblich  schon  seit  dem  Jahre  1847  ausgesprochene  Ansicht  ge- 
billigt —  scheint  besonders  für  die  Fälle  zu   passen,  wo  die  Frucht   be- 
reits abgestorben  ist.   Die  Methode  gründet  sich  auf  die  Erfahrung,  dass 
bisweilen  nach  vollständiger  Ablösung  des  einen  lUndes  der  Placenta  die  Blu- 
tung steht,  was  jedenfalls  hauptsächlich  darin  seinen  Grund  bat,  dass  mit  der 
vollständigen  Ablösung  an  der  einen  Seite  die  die  Ulntunjf  unterhaltende  Zer- 
rung der  Uteroplaceatargciässc  wegHüU. 


pquiischt  wird,  dunaf  ein  <  i' '  .»   i  I  .i.^* : 
zwi*r!ii-ii    Pl-icenU  unj  Ulprus  auf  IJ  — '^7  Mm    ('/, 
licli  IUI   Uinfrtiii^e  diin*r  Trennung  Ain  l'tcrtifwainl  t 
UiiiJ   lekbt   g'-drllckl.  rbt-nso   dir   I'UntiU   gcilnickt 
wird,  10  HtcM  dio  Ulutuug  uuiJ  ki'brt  im  Litufc  üvr  Est 
lidi  vdvr  liiiDiitlidj,  8clil«-aoiK  «dot  baxnaai   crfolga 
Ausfaliruug  ilieser  M>.-itiuilo  niuRü  ilJo  HcliL-ide  rttiimlii 
3  Cm.  (1   Zi'll)  w«it  sein,   um   mit  tnvi   oder  mehre 
queCitheu  KU  hi'iiinen.  ob^clmn  ancb  b«l  gpringprvi  W 
wvilirn  Crrol^r«ivli  voruvttati^cn  wird    l>.t»  turliei^ende  I 
Itrlul  M-rtniiniutil    und    locker  ici-wordiiir  Tbrilf  wen 
(cnil. (!j    Au)  (Uli  vom  Lurui  k^'^i'^U»  llK-il  ct''r  Flac« 
oine  Ictcbicrf  Quetscbuntc  luittila  Siifiiclien«  uwl  Pivss« 
riiid  die  »nUprediendu  Uuruswaad  mil  nucti  BKtswrer 
Vi.  liitt  »ein  Vcrtatircn,  wdcbcs  er  al<  Qiiel  scbun  g 
noi,  sin  dar  M«hrziibl  roii  nngefilir  zwaiir.iK  ihm  zur 
[■'■illiHi  vnn  l'liic.  i>ii''v    K^'illit,     Uip  gi)»r>^  Op^ialivn  ' 
Ix»  10  Miiiiiivii  vtillciidrt  und  Dur  6a»  EinViUf-n  dei  II) 
l.iii>oi|ui^iiih<:tikt-it<*n  vfrursa»'li(in.     Ihe  CjucLtrltuug  do 
ila  ;i II gl' zeigt,    vro   dei    Tdrujin»   ticb   iincun.'iclii.'uJ   er 
iHouieiiune  Uefabvt-ii  für  Sctiwxii^ri;  und  Fracht  «lip 
orbriacbca     Von  den  MUttero,   bei  Jeii«u  dus  Vi-rrnl 
■Ulli  Itviiie. 

§.  S5ß.  Verfahren  heim  accouchen 
Art  und  Weise,  wie  inwn  deu  MaUeriiiuiid  kü 
ryits  g.  Wi  fl.  ai.j((gvben  worden  ist,  wird  h 
j^ondcrii  Rftcksiihtcn ,  wcUlie  man  hierbei  ia 
praevia  zu  ueliiii<-n  hat,  die  Rede*  üi'iii. 

1)\b  Finj^cr  dürfe«  bei  den  l>iIotalionRl)pw 
Jagebradit  wrrJcn    ^lU  u'TAdiMiüihiK  ist.  um 


ulicl)  beträchtlich  entwickelt  sinil  nnd  die  nnfh  dcrErlbiwIong 
ttitiiU'ixIß  Cuntractiim  de^  MuttcnuuiKle&  und  utiterii  Segiiieiites 
siliwarh  ist,  um  die  liier  blutt-mlfn Oifus^e  liinreictifiid  zu  com- 
teirou.   G!acklirhi.Twd.<ke  findet  mau  Wi  Placfnln  praevia  centralis, 
lls  in  KoIk«  iliT  HIiitiiHK.  Iiaiiplsäi'hlich  aWr  wcgi-n  der  mit  djesrin 
zcdc-'.  Knchcm  immer  verbuiidom-n  Kiitwicklung  und  Auflockrrung 
^  anlern  Gebär mutterabschuittei;,  dco  Muttermund  gew^hnlic^  sti 
ilaff  und  wticl),  dass  die  kOriätlicbeEi^eiterutig  dessi-lbea  mittels 
T  Finger,  ohne  Scliwieiigkeit  und  Gefahr  ihn  ciiiziireifiKen,  zieiD- 
■h  schnell  und  leicht  sich  bewerky.telligen  \iinl  fAnm.  I). 
Nach    vollbrachter  Erweiterung    lies   Multennundex    dringt   die 
.Dtl  da,  wo  iler  Kuchen  bereits  am  meisten  losgi^treiml  ist,  st-ho- 
*;nd  in  die  GcbürmutterhJlhle  ein,  sprengt  an  der  Stelle,  wo  sicli 
^c  P'üssc  ileT  Frucht  befinden,  die  Kihäute,  ergreift  darauf  erstcre 
er  Dur  einen  Fus$,  macht  die  Wondung  und  Extraction.    Dabu 
iiBpODiren  snfnngä  die  Hand  des  Geburtäbelfers,  dann  die  Hatten 
•er  Fruchi,  hioniuf  deren  Schultern  am!  zuleizt  der  Kopf,  so  daas 
rjüirend  der  Ojieratiou  oft  nur  neuig  Blut  abgebt  und  nach  Herab- 
tung  des  Steisses  in  die  Beckenhfilile  die  weitere  Kitraction  nur 
T'rtnjiNtni  fortcesetzt  zu  werden  braucht,  wan  insofern  Vorthcü  gewährt, 
(^^ils  die  äehr  »chut-lle  Knileerung  der  Gebärmutter  leicht  Zußllc  von 
jColtapsus  erregt,  die  bei  der  hier  mei£t  »chon  bestehctulen  jcrossen 
wäfhe  an<l  Erscböi>funß  selbst  Icbensgrefährlich  werden.    Selten 
ird  die  Entbindung  uhnc  Wendung  tniltels  der  Zange  beendet  werden 
Itönnen,   weil,  wenn  auch  der  Kopf  oft  abwäru  liegend  gefunden 
wird .  doch  derselbe  für  ilie  Zange  gewöhnlich  zu  hoch  steht.     Bei 
YoHiegemlem  Sl4'i»»ende  der  Fruchi  hat  man  nur  uOtliig.  den  einea 
Fuäa  herubzulciteti ,  um  daran  weiter  zu  extrabiren  (Aiiin.  2). 

Aom.  t.  Wena  Kili.in.  Scaüsoui  u.  A.  zur  MThneileren  aad  c^walt- 
iMeivn  Rrwi'iMraog  d«t  MaUermunJ<^  niicb  bei  l'Uc  pni<tvu  fcnliMlis  ralben, 
kleine  Inniicinen  in  die  fUnilcr  deaselliCR  zu  imdm),  to  laben  lie  luobt  IvcJadit, 
das«  hl'-r  ille  Gi^ßits«  in  der  nadtstrn  Xilbe  de«  Hiiuemniidra  xu  bPlrAchtlieb 
eBlwK.kHt  Htntl  iiiiJ  bei  d«n  si'lilatfiii  Ofweb«  d<^iiarllicn  di«  RintrIinitU  kicht 
veilM  relB3<>a  und  lu  sbirher  Nadtbliimiig  VMHalassiiBf  g«beH  kftanen.  Wer 
tlbriKeii»  bei  PUc.  p»«-fia  cratralit  dM  fecconclL  farc^  a».th  nebliger  liiilica- 
tina  mi'bmul«  semacbt.hit.  wird  iriisea,  wie  «eich  uitd  iMcbttirliig  dip  Rinder 
d«  MuUcrmuodea  in  dieKDi  t'«Ui>  sind,  §o  i*i*  dJ«  vCitligf^  Erw>>itrru|ig  des- 
selben mtvft  in  wraii^cn  MinulcQ  ohne  alle  Orvftlt  KflioRi  uiul  (Uher  im»  !!«• 
dnr<ni«3  zu  IneUian^  gt,r  eirht  Tarlic)^,  wie  bisw^itpH  b»!  nomulm  Sllw  der 
Flftcentik.  iid  laoice  aber  di«  Rdnder  des  kann  ^ni  ei^ffarten  MuUcrtnundei  sirJi 
b«n  und  nniikrtifieUii  selgen.  ist  d>a  Rccoucbeaieitt  forc^  gor  nicht  iodicirl,  Ka- 
(Icru  der  l'iuapva  onsnweDden. 

Antn.  2.  DiP  seht«  tou  Friederici  i|.  SSO  Ania,)  im  J.  1732  mit  Rwbl 
getadelten  ftltorca  hcidca  OperitiioaaiRctbodon  —  die  PUcrau  in  wer 
311  Et«  mit  der  Hand  «i  du  rebbohren,  nnt  hi  deoFOsBen  der  Fracht  ai 


MeofiiäKio.    HaIIb  1845.  p.  116  ff.  —  tHft  voa 
kl.  Wticbvnscbr,  Nr.  12,  1(170,  cnprohleue  nt-un  Bei 
prAeria  durch  Collodlumbepinsolun^  hu  Jliro 
ZoTflcltwcisuiiR  erlulten  ia  ilefsdlfSD  ZciXwhr.  Hr.  ti 

§.  8ä7.  Nach  dem  Kinde  miiss  aacti  sofortj 
ohnehin  hier  meist  tjlßich  nachfolgt,  entfernt 
Filllcn  Ist  es  raihsam,  unniiU^-Uiar  durnuf  ei 
kaltes  Wasser  oder  vprilnnnt4'n  VAsv^  eiii/uspril 
Konter  und  Gnrnil  der  OclwinnittUr  sich  krflj 
ha1>cn,  CS  doch  dem  untern  AhKcimitte  an  d 
tractioo  gebricht  und  daher  nach  der  Enthindui 
nbzuriesflln  nicht  selten  fortfährt.  Soüton  «iic 
tionen  nicht  im  frtfliide  sein,  die  Saebblutung 
(lers  dnim  hisveiten  der  Fall  ist,  wenn  der  Mi 
erlitten  liAt,  RO  bringe  man  einnn  in  F^xi^  geta 
schwamm  hh  an  den  Muttcnntind  und  drdckt 
fest  all.  Man  lü^t  dann  den  Scliwnmm  me 
hnge  liegen,  bis  man  vor  F.rncncriins  durBtu 
Isabel  ist  aber  der  ZastADd  des  Utorud  soi 
und  durch  eine  unstMnesxeni!  Compret^iiun ,  aa 
später  mittels  Binden,  Wieiierniiidi-hnunH  d 
Uebcrhaupt  empfiehlt  .licli  hier  Cmnpreitsioii  di 
schon  dcshiilh.  nmdcn  nach theii igen  Fwlgen,  d 
(loss  das  wenige  dem  Körper  noch  flliri;ie  Blu 
Icerung  der  Gelnärumttcr  in  die  nnnmehr  fre 
der  Bnuch-  und  Ucckenhöhle  einstrOail  und  »( 
Herzen  und  den  Lungen  enUogen  wird,  vona 


n  li  a  n  8;* 


I. 


i'OH  der  Anästhesiritng  der  Gebärenden  durch 
Ch  loroformiiihattifioii  en. 

g.6ü8.  Die  vorsichtige  Anwendung  von  ChluroformetnattHaungcD 
•Abrend  ilvr  Gcixirt  ist  uiiU;r  Uinstäaden  ein  sehr  sfhätj>bare3  Mtt- 
■Äiet  ObcniiÄssige  F.rreKung  des  Sfrven^ysteuis  tu  FoI;je  (i«  Gebör- 
F  «Ctes  Oller  d^r  siel)  «labui  nothvrtmdtg  mai:]itioit(>n  0|)erati(men  zu 
IfaMreriiäteii.  Systemaltitcb  aber  jede  Gebärvnde  zu  cblorofurmireD,  um 
IkAicdri)  \Yi'b(>n!«c1)mci'zntirät>1ir  Wf^niKoderKor  niclit  fahloii  zu  lattscn, 
p  jersclieiiit  .si^hua  aus  dem  Gruudi%  wi-il  die»  uiiiiüthi»;  und  naturwidrig 
ttlet,  vcrwiTtlicIi,  abfcrsi'bai  davon,  da&s  das  ClilArurorm  in  einigen 
Ito  FHIen  wi  uitrstens,  selbst  bei  milssifwr  Anwcndunc,  sowohl  die  Kraft 
als  die  Diiuer  der  Welien  vcrmimiort  und  die  Wi'hi-npnusou  verlän- 
gert, sowie  zu  siirkfrem  Blutverluste  in  der  Nacbgcburt^pmode 
isponirt.  Fenitr  bt-denke  man.  dass  l>ei  Opi^rationei)  die  Kreissende 
h  di-n  Cldiiniformrau.scli  schwerer  zu  Udiandclii  „less  manatjrnhh" 
ond  fQr  ctwaigi^n  HiUi  in  Itt-/u?  auf  liX^eruDK.  K<ir|»crbultung. 
Anwendung*  und  Uriturlnsviin^!  tliT  Uaticbiiresse  nnil  drr^l.  völlig 
unznsiinyia  wird.  Hie  Utilyrofonniub-iUtinnen  dürfen  daher  in  der 
GeburtjihQlfe  nur  da  In  Anwendung'  kouiiiK'n,  wo  eine  Bcruhiiiung 
des  Nervensystems  üubiirendcr  nus  jLrztlicIien  (iründon  raihüftra  und 
zwei-kiuit'^sig  «>rsr)iei!it,  nii&  dem  Krtuei^StfU  de.'i  Gflurtsht-ircrü  jiiles- 
uKil  al>er1assvti  blBihvn  muss. 

Ann,  Pin  Aiii'lhpsironj;  ilor  Gt<hürcnHcn,  nnfi\n{*1icti  dnn-h  ßiitKtlttnunj* 
tiMi  Scbwel'cUÜHTd^K)  -  Idl'i,  nulir  ttnM  ilar«iir(Nuiciiibor  l^Tj  von  Clilnro- 
tiinn,  vitr.l*-  von  ikut  rurdlf'ftAiTiillcn  !>ini|iKiiii  in  Kdiiibiir^  la  ttio  ticburt«- 
bolfc  (-inxrfobn.  S.  Not«.-«  ua  thu  uilmUti'ja  iif  lulphnric  rtbrr  in  tbo  procticc 
of  tniilirid^y.  ß]r  J.  Y,  Sli»|i(on.  Eilinh.  IfMT.  8,  (aut  iIimb  AKmiiIiIj  jounal, 
Mairb  1^7,  be»n&<lcrs  itb|rnlrucli1|.  D«r8elbe:  Ck»es  of  Ute  asplojisviit  of 
Oilnroform  in  rnldwiferj  —  LAUo-t,  DmIif.  11.  1647.  Diese  Riil(h>ckun(|  l;inü 
In  EüKUtid  \mi  Franbreicb,  a^lir  bilJ  uoch  in  Df^uUchkoJ ,  ahlrddre  Anl^Aiiücr 
Bcd  nur  wenife  Slimmen  erliolica  sti-b  ar.irrxntil  dagegen  Am  der  sehr  rricbcu 
Ui«miur  Ob^r  Aw  .^nvmditn;  <ln  Cblorofoms  w  dor  geburtibnldiclwn  Piux« 
beben  «iir  nur  ToJ^eDdc  &U  betonton  bescbtetiawenb  bcnuu: 


Martin,  KdT^^^^Btnvtfaeho  &B3t9tli»*i«  bei  Gtibiaim  iaü 

formdniDpfc 
Kiuftntnti,  G.,  t>lv  newin  in  Lrmiaa  (joh rfl mähliche  .\Tt  in 

des  Chlorof«ntM  w&brcnd  d«r  Geburt.     IlaiinoTt^r  IR-M. 
Krieger,  in  don  Wrbaiicll.  an  Güu-llseh.  f.  GctiartBb.  n  BoCt 

Jahrg.  19M. 
ScMnioni,  BeitrAge  saxr  Ooburtsk.  and  OfnAkoI.  Bd.  IT.  ies& 
Simpson,  J.  V.,  On  BiuicsÜirUca  in  ttiiitruin«aUl  and  aaUml 

in  K  k-tUr  l«  ProfOKSor  M«i|[S,  o(,PbihJi^lpliia.    K«prtiiUfd  froste 

cuti<>ii  tncdicol  journaV"    lxind4a  1843. 
Stnipsoii,  J.  Y.,  DbiMHc  rof-ianira  xnd  Contrlbatkuu.    EdinW^ 

YOl.  U.  Part.  VIT  ^ABoestbei»  m  midwifery", 
Ilouzelot.  De  remplot  du  ddorofonnc  dftns  l'accoDdtemeat  utordai 

SpiogcIliCTf,  O  ,  TcW  dte  ADvendung  de«  Chloroformi  in  dir 
bSUe.    Dr«i  Vorlcflaa);c9.    In  An  deutscWn  Klinik.   Nr.  11  K. 

Pretty,  J.  R.,  Htllfmchcr  BcuUnd  b«i  d«n   Gf^burtaweben  tai 
teo  tihtr  die  Anw^ndimK  de«  Chlornfnrra«  bot  dor  NiedcrknIL 
bearb.  rot)  Dr.  II.  Iloitmajin,  mtL  4  Abbild.    WL-imu*  lBß7. 

Oermaan,  tu  den  Veihandl.  der  GcsdUelt,  (.  Oehnrtali.  zu  Leifsü 
XVI.  isua  p.  97. 

Murphy,  Ed.  Will  ,  Lf'cturi'i  on  the  prindples  uid  praeti««  *( 
2.  ed.    London  1802  p.  56!  -  Ö33 

SincUir,  Edw.  B.,  üebcr  die  AdwendiiBg  dn  CUoroforau 
burt&h.    Dbblin  Qiistcrl]'  Journ^  Aug.  ISlU. 

Report  Gf  thc  Committe»  o(  llic  R.  M«d.  aad  Cbirar^ 
«nr rntersuclmiig  derCii*)ininrhsw>'«i»ii  und  dir  pliyaini  ,  tbc 
BcbcQ  Witkunga-D  d<:s  Cblvrofonna ;  MM    Oiiritri;-  TransscL 
London  1864.  p.  323;  M.  f.  0.  XXV.  Supplem.. tieft.  186&.  p. 

§.  ^50.    Iiiilicirt  ist  die  AnwenioDg  von  Chlorofor 
nen  hauptsächlich  iii  fulgcntlcii  Fällen: 

1)  Wo  der  Qrburtsschm erz  die  Kroissende 
aufregt,  diese  sich  uagcwäholich  empfindlich  seil 
lautem  Sclirelea  sicli  unnilii^  mif  dem  Ooburtsbger  umbei 
durch  kein  Zmtxlcn  xur  Ilulie  gebmcht  wcnUn  kann. 

2)  ßei  zu  atflrinischcm  Wehcndrangc  (§.  6G3^. 

3)  Bei  KrAmpfwchcn  bölidien  tirmlfs   und  <len 
büdinßtcn  Stricturzustftndcn.  wenn  diese  durch  du 
aDRcgcbciio  Behandlung  sich  nicht  bc^citigcu  lasson. 

4)  Bßi  Eclampäic. 

5)  Bei  schwierigen  Zangenoperationen,  wo  dU 
durch  Missverhrdtuiss  zwischi'U  d«r  Grüäsc  der  Frucht 
"Weite  der  Gcburtswc^je,  durch  zu  eiiu-es  Heckcu  oiler  durch^ 
trSchllicl»;  Renitenii  der  Wejchtheile  am  HLtkeiinusjjaiigo  ma^^ 
siod  und  die  Krei.ssetidcu  dabei  grosse  Unrabc  zeigen.  Bei  luid 
ZaQgonopcratJonoD  dagegeo  Ist  die  Anüsthesining  der  Oc 


thig;,  and  vo  Wehenachwicho  die  Anzeige  mr  Zanzcnanwendunt; 

ausserdem  deshalb  zu  TriderratbeD,  weil  sich  die  Weheusvliwüche 

it  bis  in  die  Xachgeburt^periode  fortsetzt  and  dadurcb  profuse 

;»rrbagie  veranlasst  werdon  kann, 
fi)  Bei  schweren  Wendito^cn. 
~*7)  Bei  der  Extraction  der  Frucht  an  den  Füssen^  nar 
fersten,   leichtesten  Grade,  um  die  b«i  Entwicklung  des 
et£t*koinn]cndeQ  Kopfes  so   Ddthwemlige  Wehenthätit:kcit   und 
ilkflriiche.  kräftige  Mithülfe  der  Ilauchpn-sse  nicht  zu  schwüchen. 

8)  Bei  dem  Extractioosact  nach  der  Perforation  uud 
der  Ceph&lotripsie.  Der  erste  oder  eigentliche  Perforations- 

t  dflgegco  ist  ein  schmerzloser  Kin^pri ff  und  dabei  sehr  wünscbeos- 
tb,  doss  das  Gemcingeftihl  der  Gebärenden  ungeschwäcbt  bleibt, 
bei  Haadbabuog  des  rerforatoriuniü  durch  jede  Schtnerzen^ 
issening  sogleich  aufmertsani  gemacht  -zu  werden.  Nur  grosse 
^^-nnthe  der  Kreisäenden  wurde  hier  deu  Gebrauch  des  Chloroforms 
(Xhtfertigen. 

9)  Bei  der  Erabryotomio. 
m  10)  Beim  Kaiserschnitt. 

11)  Bei  Xachgeburtsoperationen  nur  dann,  wenn  die  Plo- 
^enlaiTetention  nicht  mit  profuser  Blutung  verbundca 

ind  die  Gebärende  nicht  bereits  sehr  erächüpft  ist 

12)  Bei  UepositiüD  der  Xabelscbnur  mittels  der  gan- 
jlBD  Hand  bei  sehr  seosibeln  Erstgebäreudeo. 

g.  800.    Contraindieirt  werden  Chloroforminhalationen: 

1)  Sobald  der  Ochurtsftct  mit  starker  Blutung  verbunden  ist 

2)  Durch  beträchtliclie  Erschfipfung  der  Gebärenden  und' 
kleineu,  schwachen  Puls. 

3)  Darch  Krankheiten  der  Circulations-  und  Kcspi- 
rationsorgane. 

1)  Durch  cntzOndliche  ffirnaffectionen. 

6)  Durch  Alcobolisinus  und  Säuferdyserastc. 

§.861.  Die  Anwendung  des  Chloroforms,  welches  vollkommen 
rein  stein  muss,  darf  wedrr  bei  vtdlein,  nucli  gani  leerem  Magen  und 
längerer  Nüchternheit  gvsdieben.  In  der  Umgebung  der  GebArendt-a 
muss  Kulie  herrschen  und  ilit-  Zimnierluft  mögliebst  l'nsch  und  rein 
eein.  Mau  tripfclt  das  Chloroform  (etwa  30—60  Tropfen)  auf  ein 
gowöhnlichca  coniach  zusainniengefaltetea  Tascheiitudi,  oder  zweck- 
mässig«' auf  den  Skinner'schen  Apparat,  durch  welchen  letzteren 
Cfatoroform  erspart  und  Nase  uuil  Mund  diT  xu  AuÄstlicsireudi-n 
vor  Örtlidier  Reizung  geschutiit  werden,  und  hält  diesen  der  Oc- 


iTcnaen ,  weifne  attf  Jcm  Rücken  mit    ein  w«H? 
kOrpcr  urnl  Kopfe  lif-gt,  etwas,  nngffuUr  4  Cm,  (I*,»"*, 
Gesiebt  vot  Muml  und  Xasc,  su  (Ijlss   atmospb&rH 
mit    dein   Chloroform    in   di«   Lnn^pn    «eliing* 
Dies  geschietit  beim  Eiottitt  einer  Wehe  und  wird  cor, 
bis  zu  deren  Nacldass,  ja  man  kann  sctiun  frQbcr  mit 
forniinhiiliititinen  nussutKcn,  sobnid  man  aus  ilca  A< 
Gebiircndcii   merkt ,   dass    sie   LindemtiK    ihrer    Scfe 
Darauf  wird  das  Tuch  oder  der  Skiimcr'schc  Apparat 
m«n  fächelt   die   die  Hespi ratio iisölTnunseQ    der  Gel>ärf 
benden  Chloroformdanste  ireg  und   fn^chL>  LnTt  zu. 
Qian  dafilr,  dass  sowie  da«  Kind  (ipbnreii  ist,  die  Chkit 
sogleich  inö^lichäL  vuIlstAndip;  ans  dem   Xinimt^r   onxia 
Müi  dosä  wieder  rciiicLuft  dicWücliiicrin  mul  di;rcii  N*< 
umgibt. 

Aura.    Besondoro  In tialutlnnsappiirii t n   liaben   Muri 
Sibsoo,   rrftty  u.  A.  ADcninliea  (s.  die  AbbtUuna  von  Uari 
Utar  M  Prcttj.  HairrDirlipr  Di-rstand  n  s.  w-  Mtr.  H.   Dlnaj 
vltir^n  Jmi  Vottheil,  dniit  «riDJeor  (Worofottn  VfrUraiM-bt 
«Ins  riiltirDrurma  Ka  Aer  atm"i\Atkntc\tt'a  iMd  priimifT   mmiirj^ 
die   SlcnßO   dev  iiB«(iiKt't)rI(^i(lm   lliliirnrnrmn   Wfit  p< 
tnilll  irr  Mflltc  fllxrlmli'ii  wird ,  |ii-*t.'rinIiB  von  Nriicn: 
din  ZinimpHufi  von  riil'irnff>TBi<lTiiKipii   ni>iits»r  iitiprüfmirt  wirf." 
die  ^}>i>tlc*liun  aolclitr  Appitratc  umtUudlitluT,  mMir   Zvit  nnl 
GebPiut  aancliRs  l-Yiunn  m«br  tbeRlirri4:nii)  und  t-kfllmfc 

g.Sß2.  Geber  den  Grad  der  Anristlicsirung  cot 
Iiidicntlou,  die  individtiellt>  Constitution  der  Gi>h.1ntnd( 
Verhall».'»  ihres  Pulsos,  Girsichts.'msdruckL'ü .  üii-lt  U(•^t•iJ 
ilircr  Stimme.  Hrfahrun^-tiDiLäsift  leicht  Wi  Gelirirendfo  ii 
uine  weil  geringere  Dosis  Chloroform  hin,  um  den  niitblL'i 
Äuäsrhesic  ta  crrwrlien,  ak  bei  chirurjiLschcii  ())M>raci4 
Iieabriichtigt  der  Kreii-seiidcn  Erleichleninß  uixl  Lintia 
Schmerzen  cu  verschaffen,  oha«  rlio  Krafl  der  Wt*hen  iin( 
thfttlRkeit  der  IJauchi>rcMic  weyeritlich  zu  verniitidem.  V« 
Anlsthföio  bis  zur  Ili-wussilosidkcit  ist  i»  der  Tokurjjle 
forderlich.  YerrinRcrun;;  des  CemciiifrenihU  n'icht  fast 
Daher  liaf.  miin  Rcwöhidich  nur  im  Anfapg  nöliiig»  dits  CUi 
beim  Kinlrt'ten  einer  jeden  Wehe  atUmcn  zu  la»>sen ;  sehr  I«! 
»ich,  da.ss  ein  eiumaliises  Eiiiathnion  hinreicht,  um  diu  Od 
llhcr  eine  oder  zwei  Wehen  ohne  SchnieraLMiiiifmdqny 
bringen.  Kur  wo  es  siti .  die  Contnctioa  dos  Uteras 
dcni,  wie  hei  jichwieriK.'n  Wendtin-^en  in  Folcc  von  coi 
tetojüca,  inusö  das  Chloroform  in  stilrkcrcr  Gabe  (bis  G- 


fl—oil)  pr.  dosi)  Bngewendet  werden.    Dabei  bedenke  man  je- 

b  immer,  was  Uoberton  sehr  treffend  s»gt:   ..Cbloroform 

hh   (lein    Opium,   ein   heroisches   Mittel.    In   passender  Men; 

.'oweodet  und  mit    einem  angemcsseiicn  Vulum  atmosphärischer 

ft  gemengt,  wirkt  es  höch-st  Rilnstig;   wird  es  aber  in  der  wUl- 

''rlichea  Manier  so  Vieler  angewendet,  so  kann  es  wahrlich  nicht 

['fremden,  wenn  TckI  oder  wenigstens  Folgen  sehr  beunruhigender 

H  eintreten." 

n. 

Vom  Scfteinlod  der  yeiigeborenen. 

§.  8C3.  Unter  Scheintod  der  Xeugeborcncö,  asph^iia  ncß- 
\alOTum,  versteht  man  den  Zustand,  wenn  Neugeborene  uiimitlelbnr 
ach  ihrem  Austritt  aus  dem  Muttor^hoosäe  keine  oder  nur  sehr 
ch  wache  Leliensäusserungen  seigen,  wührcnd  doch  noch  Lt'bfnKthltig* 
;eit  in  iliiien  besteht.  Es  lassen  sich  drei  Oiade  A*n  Scheintodes 
^^intentcheiden,  dessen  höchster  darin  besteht,  doss  die  Erregbarkeit 
r  Slfdulla  so  tief  gesunken  ist,  dnssdie  Noii'jeborcnen  weder  athmen, 
ch  die  mindeäte  .Muskolzuckunp  wahrnohnnu  Insüeo,  und  selbst  an- 
gebrachte Reize  nicht  ftofort  Jtcaction  hervorrufen.  Nur  sehr  schwache 
llerzbeneKimfie«  weisen  tnwh  auf  vorliandenes  Leben  hin,  diese 
V^'künnen  aber  in  ihrer  Fre<|uenz  so  vermindert  sein,  dass  sie  sich  in 
einer  Minute  nur  5— lOmal  wiederholen,  daher  zur  richtigen  Dia- 
gno7*e  eine  nwhreie Minuten  lang  unimtt'rbrochcii  foilgesot/te,  son^- 
Ciltige  Ausculuition  des  [Icrzens  erforderlich  ist.  LÄ.■^st  sich  wilireiid 
^  dem  keine  Spur  ron  Ilerz-töoen  hören,  so  t»t  dann  der  wirklich  er- 
W  fol-^tc  Tüll  anzunehmen.  —  Der  zweite,  mittlere  Gra-J  des  Schein- 
todes Neugeborener  besteht  in  den  Füllen,  in  welchen  diese  uu- 
mittelbar  nach  ihrem  Austritte  aus  dem  Muttcrleibe  nur  in  Jüngeren 
Pausen  stosswcise,  Rleichüain  sclma]ipende  Athmiingsver suche  machen 
iiDdaufangcbraclitc  Heize  nur  schwach  rengiren.  —  Der  leichteste 
Grad  der  Asi)hjiie  Neugeborener  endlich  ist  derjenige,  wo  stark 
rüchelnde  AthmunKsIicwoKiiii-^'Pii  >ii:h  ^ch(ln  »ifter  wiederholen  und 
Belebungsversuche  deutliche  Kcaction  henorrufcn. 

Aain.  Von  der  Asphjxie  der  Neii)(«bnrvsfrii  ItL  wold  su  unfrsdieidcB  Ava 
MOMB  Apane  dmelUra,  A.  b.  ilcr  /oBUtiil,  wo  ^>llf;l^V'r«ne  iii^ht  s<if'>rl  twcli 
.  3ir«n  Autitritto  ans  dem  Muttcnclioossc  aiboicci,  «ri!)rcii<l  maii  pi»  wcitv»brvi- 
lotei  riidullrcn  i]«r  LlruHlvand  sjpht,  der  HensrirfBH  krtfliit  und  von  ilt-r  re- 
v&lititichcn  Frciueiu  \A.  iJi««  .^|mmiv  zeigt  rieb  dann,  nenn  nacb  Austn-I- 
baue  An  KindiD  <li«  l'lxri^ui  norh  i-iniRO  7,nt  di-m  fleniB  anitRii  hleibc,  die 
l>kr«ntarrFe|iintioa  ftl«o  fortdaurrt.  Wa  Sviiftvlrnrciira  fttbiucn  io  solcbcu  FAllco 
nicht  sofort,  weil  sie  keinrn  SaueretnlTltiiRKH  foblLii,  hi>|>itint5D  aber  guu  «uo 
selbst  uod  (^um  da»  man  nOthis  hat,  Qintrefie  o.  s.  w.  luuuwc&den,  g«li$rig 


en 
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aignes  de  vie.    Paris  1808. 
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den   Arbeiten  von   Marsliall  Hall,  Iluoter,  Silv« 

S.  Jbb.  CVI.  p.  96.  1660. 
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Disa.  inang.    Meiningen  186G. 
Schultze,  B,  S,,  Der  Scheintod  der  Neugeborene 

§.864.  Ursachen.  Die  Häufigkeit  des  !? 
Grund  in  den  Schädlichkeiten,  die  während  de 
selten  auf  den  Fötus  und  dessen  Anhänge  ein 
Erstgebärender  werden  häufiger  asphyctisch  ge 
gebärender,  ebenso  mehr  Knaben,  als  Mädchei 
der  starke  Druck  in  Betracht,  welchen  so 
auch  die  Placenta  und  die  Nabelschnur  unt« 
selten  zu  erleiden  haben.  Namentlich  wird  du 
haltende  Compression  der  Placenta 
schnür  der  zur  Fortsetzung  dos  Fötallebens 


tpsrtilenn.  Blut,  oft  vernietiKl  mit  Kinfifspwi,  Vemhc  ca?coSft 

e.  w.,  in  die  LuUwctfC  einzieht,  daher  bi>i  ücheiutudUu  Kiutlcru, 

^>üd  nach  dvr  Geburt  der  Atbnmtijf-^procc^s  iuGan^  koiiittiL,  iiteiitt 

ke  Rasself^t-rdUäche  dns  Athmen  begleiten.    I)n^  »nch  dtm  ItliLM'n- 

*'wge  da,  wu  die  pbysikalistlie  Mö^ticLkeit  gegeben  i-^t.  ilnüsLuft 

''dund  lind  Nase  des  Fötus  drin^cD  kann,  z.  B.  unter  Utn&tiindi'ii 

nichts-  and  Bi-ckmcndelagen ,    ftdilerhofter  FruditlaKC,    Selu" 

ond  acbUÖen  Geburtswfgen,  namentlich  aber  während  Wcn- 

1^  und  Extnictiun  iiml   Leim  I-iinlegtn  di-r  Zangenlüffel,  <turch 

RcnaimlcD  vorzeitigen  Athtmbeweguiigen  aucli  atuii(*]jhiiriHtbe 

iH  bis  zu  eiozeliion  Partien  Ücr  Lnngcn  mit  eiiigt-zogen  werden 

ane,  ist  durcli  cxacte  Beobachtung  ausser  Xweifvl  gestellt.    Ja 

solchen  Umständen  hat  man  in  sehr  seltenen  riillen  den  noch 

DZ  trnerhalb  der  Geburl&wige   betindliclien  Fütus  aotiar  deutlich 

ireicn  gehört  ein  Phänomen,  welches  unter  dem  Namco  „cagitM 

ermn*"  bekannt  ist. 

Krahmer,  l. ,  HMidb  d   KencliÜ   Medicü.    lUlle  IBSt.  p.  9ä  ff. 
Sciiwarti,  II.,  Die  vorzi!iiigi>&  Aihomh«wogiing«a.    Leipiig  ]SiS. 
Boclir,  U«b«r  das  Atlun«»  der  Kinder  vor  der  Gtburt.  M.  f.  0.  XXTI. 

1668.  p.  40ft. 
Krist»ll«r,   l'ebcr  .Mlin«ii  der  Kindrr  vor  dur  Ocburt.    (ßxqmsiter  FäII 

wo  VAcilui  iii«riiiu«)    M.  f,  0.  XXV.  I(tß6.  p.  331. 
Scbultzo,   B.  S..  Zur   Kcoutnifis  von  der  Rinwirkimg   it»   (ictiurlttdt^ 

auf  die  Frucht,  nineiiiJkh  in  H^Klrbung  auf  Eiiuidmog  vua  Auplifiie  u. 

A[>ni>e  Am   Xiw^honiftn,  in   Vircbäir'R   .Xrehir  I.  palhol.  Anat  u   t'hjs. 

B    f.  klin.   Med    Ua.   XXXVII.    (I)ritu   Foljie   Ud.   VII)   llft.   2.  p.  1-15. 

(Seh.  vmt  nach,  liass  rs  ein«  Aspfafilf  ohne  Intrauterinatlimon  a  Intm- 

uierinatbiiK'i)  alme  Aiphyxitt  der  üeborenen  gibt) 
Kehrer.   F.  Ad.  Buiu.  i.  vergL  u.  mperiKivnt    Gebiirtiikunde.    HfL   3. 

OUiwtti  ISO?.  (Wirkong  d««  Cicbintcl««  auf  dcu  Fitel-Plac«utiirkr«islauf. 

P    120), 

§.  665.  Die  in  Folge  von  Cunitiression  der  Placentn  oder  der  N'a- 
belscbnur  in  Asphyxie  versetzten  Neugeborenen  haben  in  der  Kegel 
ein  gedutiJM-nes,  livjdes  Aussehen,  welchen  sich  nnnienilieh  im  Gesicht 
svlir  deuüich  aus.>iprichl.  Die  Nabelschnur  erscheint  meist  von  slücken- 
deuiBiute  strotiend  erfüllt  uud  bisweilen  dringt  blutiger  Schleim  aus 
Mund  und  Na«ic.  GeMidmliih  sind  es  tut  genährte,  starke  Kinder, 
abstammend  von  voll>ifiii:tn  Mutlern,  indfiu  idcihürische  Coostitu- 
tioD  der  Gehärenddi  und  reichliche  Krnährurg  der  I-  rucht  das  Zu- 
standekommen von  niut.-tauuiigi  n  »nd  Kieisiaurhemmarigen  in  der 
PlACeDtAbi.'gllu»tigt  [!(.'!  niin<Ier^eu.i)irli'n  Kitidt^rn  aUi.-r  und  wo  die 
Mutter  weniger  bluirelcli  sind,  kann  jem-s  liviüe,  geiluiisenv  Aus- 
sehen giuw  fehlen,  die  Kinder  sehen  dann  bleich  und  welk  ans,  d:iher 
die  früher  allgemein  gebräuchliche  £iuUieilung  des  Scheintodes  m 


eine  aapkyria  liriit»  itnil  pallhtn  imsLattltaft  c 
Asphrctisc-heXeutiebui'L'iK!  atlimeu  tüclit  uacli  ihtuuAi 
Mutterschoosso ,  weil  ibrc  ^enhibilität  io  Folge  dtr 
vergiltUDg  des  Dlutc»  »o  vetiiiimlert  ist.  da^ä  tlie  gc«Ci 
ci-sleii  lD>piration 3 bßHf guttuen  «ach  ticr  Gthurt  bi-di» 
uicht  kräftJf;  Rcnuf;  eiuwirla-n  und  glcichzi-ili;;  Uirc  Liift^ 
den  bei  ileu  varzciti^icii  iiis)>irati<iU3V4.'rsuchen  etngcn>gcaa| 
kcitcn  iiml  Svhli'iin|)rrij)>tVn  so  verstopft  siiid^  iIhks  thf 
sehe  Luft  tiiclil  k'k-lit  id  diuLunpenzcllcn  «iiidhiiKPii  k. 
Scction  findet  man  dnnn  ineiiit  Hyperämie  des  OehintK  and  ii 
äuwie  puiiktrüriuige  Ectbjmui^t'u  auf '  ilt;r  Lnn-^L^Dpleura,  4 
cardialfibtTzog  des  Herzens  und  an  tlen  ürspriiox^^tetleD  iai 
Gei&sse,  auch  wuUl  au  cüi^eliicn  Slelleti  den  IVritooian,  di 
der  beträcliUichei)  r.tutsbiiiuii;;.  —  Die  iiäch.ste  Ur^rhe  4a 
todes  i^l  mithin  KohIciisiiure\'ergiftiiD  r  des  BUl 
Fötus (rtJt/'Avrv'i»«//iw:«/<'rt/i).  Sie  entstellt  in  l-ol^ie  zu 
der  Austreibutigsperiurle,  bei  sehr  ticftigou,  lange  atihil' 
sLQrtuiücheii  Cuntractioneii  der  Gulurniutter,  bei  tuuiscber 
iäctmtig  lies  L'lerus,  ferner  VfO  Vorrall.  L'inscli]iiit>uug  oia 
der  Nabebchuur  zu  Cumpression  dieser  Veranlo-ssuiig  gebui,  I 
von  DdiiiuQg  der  NaUeläciinur,  wejiD  die  H<*siiimtion  «Ar 
GcbuTLsactes  bercita  be^joiinen  liat  und  wieder  uiii4^>r<lrflJl 
ist,  oder  ia  l-'algc  tlieitwei^cr  AUrvun^ng  der  i'lAceaU,  » 
wenig  Biut  (or  den  rcspirotoristhen  I'Incenlen verkehr  dff 
übrig  blieb,  »der  weil  die  Frucht  in  uuzerrissenen  Kihäutta 
wurde,  nach  Wendungen  und  Extraction  des  Faius  u.  s. 

§.806.   lu  andern  Fallen  concurrireti  noch  andere 
und  die  Asphyxie  scheint  dadurch  mit  bedingt   zu    wcrdo 
in  Folge   einer  Störung   der  Thatigkeit    des  C 
ucfveusystema,  z.  B.  durch  liiradruck,    welcher  en 
maasseu  die  fötale  Herzlliütigkeil  herab^tet^t,  odur  durch  i 
lies  verliiiifftTten  >!arke.s,  di«  sensitive  Enijilindlielikeil  dW 
irjii^ivn  Nerven,  besonders  des  u.  vagns,  sti  gemindert  ist, 
Kintlustt  der  nicderca  Temperatur  und  der  ntmusphäriseheii 
iliuKeugeboreue  uninittelbur  nach  seintr  Austreibung  iixn  den 
liclieu  (jeburtswegcu  nicht  zur  l'erccptiun  gelangt    DielläH 
kuit  derUcäpiratiunsmuäkiln  bleibt  dann  aus.    Die»  fiudct  l> 
statt,  wenn  in  Fo]i,'o  flarkor  Kinkcilurg  des  Köpft's  de^  Föt« 
Fidyo  bL-triichllichcn   Lebcreinander.-chiibeti!!:  der  Kopfktui 
zel::e  Gefä.'-se  der  iliriihäut«  zcrhsscu  sind,  wie  z.  B.  Im 
Hecken,  grussem,  nicht  gch'Tig  (yinligumbeln  Fru< 
hofter  UiUtußg  des  Fütus,  schwierigen  ii^augenoper. 
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-Wenn  der  Hals  und  die  Halswirbel  eine  zu  starke  Behnutig 
-PO.  wie  z.  li.  bei  der  Extraction  des  zuletzt  komuiciiden  Kopfes. 
■  e  Erscheinungen  am  Kinde  bei  dieser  mitwirkmäen  L'reache 
-sphyxie  sind  fast  dieselben;  auch  hier  erscheint  das  Gesicht 
.und  gedunsen,  ausserdem  besteht  hier  eine  beträchtliche  Kopf- 
.«ulst.  der  Kopf  ist  lang  gedrückt,  schief,  die  Schädelknochen 
.übereinander  geschoben,  die  Äugen  hervorgetrieben,  die 
.itica  gerüthet,  blutiger  Schleim  dringt  aus  den  Naseuöffnun- 
-.ervor,  während  die  Nabelschnur  nicht  nothwendig  Blutüber- 
:g  zeigt.  Bei  der  Section  findet  man  entweder  nur  Hyperämie 
tehirns  und  seiner  Häute,  oder  Erguss  von  Blut  auf  dieHirn- 
und  auf  die  Oberfiäche  des  Gehirns,  theilweise  Abtrennung 
ura  niater  von  den  Knochen  u.  s.  w. 

rcliow,   R.,   VerliHiiiil.  der  physikal.  medic.  Gesellschaft  in  Wörzburg. 

Id.  II.    Erlangeu  1852.  p.  U  und  IT. 

liwartK,  II.,  Hirndnitk  u.  Hautreize  in  ihrer  Wirkung  auf  den  Fütus. 
\.  f.  G.  p.  1.  361. 

867.  Endlich  acheint  zur  Entstehung  der  Asphyxie  bisweilen 
primäre  Schwäche  und  Erschöpfung  der  Nerven- 
igkeit  des  Fötus  beizutragen.  Biese  hat  ihren  Grund 
,'der  in  Krankheiten  der  Mutter,  in  deren  Folge  kein  gesundes, 
iges  Blut  dem  Uterus  zuströmte,  oder  in  einem  Blutverluste 
•"utus  selh>t  aus  einer  Wunde  oder  aus  der  zerrissenen  Nabel- 
:r,  oder  in  Dehnung  des  totalen  Rückenmarkes  oder  auch  in 
eeitigkeit,  dürftiger  Ernährung  oder  Krankheit  des  Fötus  selbst 
ieser  Ursache  des  Sclieintodes  ist  die  Haut  immer  blass,  welk 
cühl,  Kopf  und  Gliedmassen  hängen  schlaft  herab,  Mund  und 

klaffen,  aus  letzterem  entleert  sich  Kindespech  and  die  Nabel- 
.r  erscheint  leer  und  welk. 

868.  Die  Prognose  richtet  sich  theils  nach  dem  Grade  des 
iitodes,  theils  nach  dessen  Ursachen.   Wo  die  stärksten  Haut- 

nur  geringe  schnappende  Bewegungen  nach  Luft  hervorrufen, 
erzschlägf  immer  schwächer  und  seltener  werden,  die  Temperatur 
Cörpers  sinkt  und  die  Haut  alle  Turgescenz  verliert  und  immer 
tief  wird,  tritt  in  der  Regel  bald  der  Tod  ein.  Wo  dagegen  die 
ippenden  Insiiiialionsbewcgnngfn  in  ininicr  kurzereu  Zwischen- 
it*n  sieh  wiederhuh  II,  so  dass  nach  und  nach  ein  laut  rasselndes 
leii  zu  Stande  kdiniiit.  d;is  Herz  kräftiger  und  häufiger  zu  schla- 
anfäiigt,  das  Kiml  Kopf  uii  1  Gliedina^si-u  strafier  zu  halten  und 
Jiii'  Glieder  zu  (jcwcgeii  lieginnt,  die  Haut  rötlier  wird  u.  s.  w., 
luan  annehmen,  dass  die  Äöphyxie  völlig  weichen  wird.  Weitere 


;byniosen  auf  di-ii  Briislorgaoeii  Oder  der  J 
ixJcr  wo  Bluierguss  zwisdieii  die  Hüuliäiite  I 
äUtIgffiinilcii  hatte.  iSoldm  Ncn|:ebijreue  sti 
Rvgcl  in  den  nAchstcu  Tugcii  uDt«r  dt-u  S>-a 
und  di!S  pneumonische»  Infarctes  oder  der 
den  Krschc-tii  Uli  geil  <U'i*  apü}ilv\m  tiacmorrliag 
der  ßlutvrgUN«  auf  di>B  HimhäuU^n  aml  aaf  d 
vermohrl  lia(.  Kiidlicb  g4wlaltot  sicli  lÜe  Aui 
tuii^'  utigikiisti;;,  Wfim  die  Erschöpfung  der 
Neugeborünoii  ilurcb  Zerrung  des  Bäi-kcnmar 
Dv>kni8iu  und  lindere  Kruiikhcitüu  ioucrtrr  wü 
wurüeii  war,  und  die  iii  Qäiig  gekommene  lies 
blieb,  iu  Wflchcni  leUiterca  Falle  die  SecCion 
lecUi^i»  pubuonum  iiaebweisU 

^.  Kß9.  ßijbandlung.  Da  b^innende 
wrüirfnd  der  Geburt  durch  Verlangsamung 
der  lU'rzscblage,  mei&t  uuch  durch  Abgang  ^ 
lirgendeni  Kuiilc  Mch  deutlich  ;:u  erkennen  g 
rt'ttwng  de:?  l-'ulu»  ilcs^cu  Kxlnictlon  nach  doo 
tcla  des  zwcit^u  Theilfi  angegebenen  Inüivatioi 
bewirken  mit  Ausnahme  der  wenigen  Falle,  w 
äcKeiulodes  uocli  während  der  Geburt  direct 
bei  Vorliilt  der  Nabelsctinur  durch  Keponitioq 
der  slorminehen  Wehen  u.  s.  v.  —  Ist  da«  ] 
erfordert  die  rbenii)ie  des  Scheintodes  xua 
Beseitigung  der  Hindernisse  des  A 
aspbyctüclien  Kindes  müssen  frei 
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idcrn  Zeichen  «starken  Ilirnilruckes  (§.  860),  nainenUicb  bei 
l^enährtcn.  Tolläaftigcn  Nciigcburenen,  um  den  Blutdruck  zu 
ttindern,  ans  der  soforb  durchKCüclinittenen  Nabel&cbDur  1—2 
tiffel  voll  Blut  zu  entleeren.  Entleert  sich  zu  vcotg  Blut  aus 
Hrlbea,  ao  befurdcrt  maa  dessen  Austiie&sen  durch  Streichen  des 
k  hcs  des  Kindes  mit  der  Hachen  Hand  von  unten  nach  dem 
,*'!  zu,  oder  dadurch,  dass  mau  das  Kind  mit  uniinterbundener 
^.^lüchnur  nach  Durchschneid ung  derselbuii  >ofort  ins  wanne  Itail 
.^t.    Wenn  darauf  Inspirationsbevt-gnngen  noch  nicht  erfolgen, 

ie  weitere  Behandlung  folgende:  lui  vranncn  Itadc  von  +  28^11. 

len  Herzgrube,  Kücken  und  Fusssohlen  des  asphyctiscbcn  Kindes 
i^der  Hand,  oder  zvreckmäsäigcr  mittels  einer  Barste  gerieben  und 

Hintore  zu  wiederhotten   Malen  gelatscht,  auch  die  Faucca 

einem  Federbarte  gereizL  Wo  diese  Frottirungen  nicht  zum 
e  fähren,  .sind  kalte  Douchen  auf  die  Herzgrabe  und  den  Rfldcen 
;els  einer  Klyatierspritze  vorzunehmen ,  oder  das  Kind  abwecb- 
id  aus  dem  Bade  herauszunehmen,  momenUin  in  kaltes  Wasser 
tauchen  and  dann  vicder  sogleich  in's  warme  Bad  zu  bringen.  — 
Dcr  schwinge  man  das  Kind,  mit  den  FOHsei]  voran,  einige  Male 
nell  durch  die  Luft  und  l^e  es  dann  vitaler  in  das  Dad.  Sehr 
empfehlen  ist  auch  das  Marsball  Hairsche  Verfaliren  („ready 
tbod"),  welches  darin  besteht,  d;täs  mau  durch  Lagcäuderuugen  des 
ageborenen  dieAthmungsbewegungcn  des  Thorax  zu  Wege  bringt. 
R  lagert  zu  diesem  Behufe  das  asphyclische  Kind  auf  das  Gc- 
tit  und  unterstützt  die  Brust  mit  einem  Tuche,  den  Kopf  durch 

untergelegten  Anne  des  Kindes.  Nach  einigen  Secunden  dreht 
n  tlea  Körper  langi»im  auf  die  Seite  n»d  etw^is  darüber  hinaus  und 
ID  schnell  wieder  auf  das  Gesiebt  zurück;  sodann  dreht  man  es 

*  die  entgegengesetzte  Seite  und  die»  so  fort  nngef&hr  l^mal  in 

*  Minute.  Während  der  Bauclihtge  übt  man  zugleich  einen  ge- 
3en  Druck  mit  Iteibungen  hing»  der  Wirbelsäule  aus.  Cm  zu 
rke  Abkühlung  des  Körpers  zu  vermeiden,  mag  das  Kind  inter- 
Tirend  für  einige  Secunden  in  ein  warmes  Bad  getaucht,  oder, 
8  noch  zweckmässiger  erscheint,  zq  den  Frottirungen  crwSrmter 
inell  genommen  werden.  In  der  Bauchlage  fallt  die  Zunge  nadi 
*n,  die  adHpirirten  Massen  äiessen  spontan  aas  oder  in  den  Rachen 
i  die  ChoAuen,  und  der  zutretenden  Luft  wird  Raum  geschafit; 
.  dun  Lageänderungen  findet  eine  leichte  Conipresston  des  Thorax 
rch  die  eigene  Schwere  des  Körpers  und  darauf  folgende  Dilata* 
D  abwechselnd  statt,  welche  in  genügender  Weise  die  Itespiratioa 
leitet  (AiuD.  1).  Eines  der  kräftigsten  Belebuogsmittel  aber  bei 
ticren  Graden  des  Scheintodes,  wo  die  genannten  Hautreize  u.  s.  w. 


.  r.  l>k«|«l*,UebaibUllfcU.  IU.a.*aA. 
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Kelassenen  Kaseolöchern  aus.  Die  fremd 
Luftrühre  werden  am  'n-irksamaten  durch 
in  die  Trachea  eingcftihrlen  i-Iastwcheii  Ka 
wird  die  Kasc  des  Kindes  «ugelialtea  und 
der  erste  Theil  der  aiuigeaüimi>tea  Luft 
Munde  m  lange  cingeblaäcn,  bis  sich  die 
hierbei  aucli  Luft  in  den  Mngcn-  dringt, 
einen  snnftcn  Dtucti  auf  den  Diiucb  dcä 
Eiablasen  wieder  zu  entfernen,  und  ahme 
mit  der  flachen  aus^ebmteten  Uand  ilea 
primirt,  eine  Exspii-fttionebowegUDg  nach.  N 
den  wird  diissellw  Manfiver  wiuderlioll  und 
das  Kind  selbst  Uespirationsbewegungen  zd 
reicht  CS  t^ewöhnlicb  hin,  nur  noch  FrotCii 
wänntem  Flanell  eine  Zeitlang  Torüunolinifl 
tcs  und  zu  gewallsamcs  Laflvinblascn  wUr 
Lungenzellen  des  Kindes ,  emphi/sema  pult 
wirken  und  dadurch  Schaden  bringen,  dah 
Kinder ,  welche  durch  liingeres  Lurteinb! 
i>iud,  luluäg  schon  in  den  eräten  Tagen  sl 

Annti.  1.  Du  MnnhäU  lUH'acbe  VnfAhrrn, 
blndtiiigtiiistitute  zu  Dmden  mit  dem  beth.'n  Erdi 
ist  In  iicncRtcr  Zeit  besonder«  von  O.  Spleg^lbe^ 
(Zur  DclionJlua;  dos  Scli^lntodea  der  Xciiitiibnraii 
im4.  Ba.  V,  iiitd  CaiiiUtl's  JHlireslicr.  ober  di«  Fo 
dicitt.  ÖA  IV.  Würzburg  I*>5.  p.  S9I).  —  B.  J. 
Ucthodo  der  WirdiTbelubutig  ich^intudL  geborener! 

MudiciD  u.  ^NaturwiSMnfccIi.   Bd.  IE.  H«ft  4. 


ekend.  Ohne  Anfcnüi&lt  ecIiviiikI  er  onn  mU  gtanncmetTAmm  das 
dimcr  lilD|;«id«D  Sullun^  aufM-flrta;  sind  da)>«i  Mise  Arne  bis  m 
kd  von  etwa  45*  aber  die  1  Inrixonulpbcoe  erboben,  v*  li&llra  sie 
unft,  d-it«  der  KOqwr  des  Kindes  niehl  c^lwa  vomolHr  g'?s<'iil pudert 
.aouJern  Ung^uiD  vomfllwr  linkt  und  durch  das  Gewicht  seines  Bcclten- 
l^deBlbneh  stark  cDmjiHmirt;  du  ffoxr  G«Ticbt  d«a  Kindn  ruht  in  dfn«iii 
Bl«  auf  den  im  Thoru  ti«gei)dt»)  Oaitincn  int  tieburtaboKtr«.  Uadarch 
rinc  Uedcucende  Compieiiioa  der  EtugeweUto  dm  Tboru ,  sowolil  «an 
dM  Zwcrclifflli,  ftli  aueb  dar  Rennnteo  BruitwtnduiiK.  AU  Bmillal 
'ptatirrti  Hiipinitionsbeircguiii  ticioi  ofl  se1iooJplxtdIeada])irirtCR  Flllssig- 
rciehlich  vor  die  AÜM'mOfliiuDj^oii.  >'aclij(!m  dxa  Ucbcnink^n  dps  Kindes 
~aiii,al)«r  volintAndiK  erfolgt  ist,  bewr^  dPT  Oclin  rtsbelfer  seine  Arme  «icJur 
^^^rls.  Der  Ktudc«kOr])«r  wird  dadurch  mit  Ginigen  Sclwuiigo  gMlrerlt;  dor 
^^■tki  ron  jedoni  Drucjcfifrci,  wird  vonn&g*:  winer  BiastictUit  aid  erweitern, 
I^Biitlich  aber  wird,  weil  das  Kind  an  d«n  vImtd  Kximnrtlt^ii  Ikln^  uod  da- 
B^^   di«  Sternalendon  der  Ripi>eii  lixirt  «od,  das  KvrpCrKewJrJit  dt«  Kindes 

E'scai  nicht  Dnerbcblichcn  Schwünge  xor  IlGbiuig  der  Rippen  verwendet; 
diu  ZvfTÜiMl  wiyidit  nacfa  ttntcn  durdi  dm  Scbwiing,  d"a  d^-r  Inlialt 
uckbAhlc  «ifthrl.  Somit  erfolgt  ron  mecbouiscli  eine  nmfnngreicli«  In* 
OD.  Nach  einer  Taus*  von  «frnigtn  Sdraad»  wird  nun  das  Kind  wieder 
■fc4«r  Torigen  SuUung  meh  safvirt»  KeacbwunKeu,  uud  wilircttd  os  kngsan 
l^ninkimd  mit  lein^ni  gniizni  0«wiclit  auf  die  der  lordem  Tboraxwand  tu- 
^^|M)d«i  Daumen  dräeirt,  erfolgt,  mciil  mit  hörbar««  Laut,  die  mediaDiicli« 
■piralinu.  jHet  ijudU-n  Mcta  die  etwa  adspirirten  FlQssigkdtcD  rdcblidi  an* 
''*'  ind  und  \aae  hervor,  meist  aiich  das  Mehoiiium  an»  dorn  Aflcr.  Dieses  Auf- 
^^  Aliwfcr(s«liwiD£Ca  wird  3-~dmii)  Itintcreiniindcr  auigefnbrt  lUd  dlDD  das 
^IB  In  ein  2&—30»  vaimet  Bad  gelcftt  Treten  adSän  jetst  regelnSssi^, 
^Bon  aucb  mir  leichte  Rcspinlioaeo  auf.  ao  nird  äxi  SdnrinKen  xuiiHcbut  niclit 
•itfteselzt;  ahweclitelnd  Haditigci  Eiiitaiiehnn  In  kaltes  Wauer,  dazwischen 
erweilCB  im  warmen  Bade,  alud  daun  das  he^te  Mittel,  deu  BespimlionoB  die 
'forderliche  Tiefe  xa  geben.  Macht  aber  dos  Kiaid  keine  ndcr  nur  aeitenp 
Velmajiprade  AthetnboiregiiiigeD,  so  ist  die  Erregbarkeit  der  Medulla  nncli  nicht 
Hiftreidieod  wiodcrbergosielli,  die  neapiratiuB  mittels  Sdiwingeo  itt  znn&dut 
ita  wioderboleii.  Kaek  3  —  it  Schwibirangcii  folge  stffla  suBäehtt  das  wvmc 
9aä ,  damit  keine  dauernde  AbkOhlang  des  Kind«!  itattEnde. 

l_DcpBuI,  M.,  M^oiro  sar  finaufSatM«  de  l'air  dana  les  voics  fteneiuie* 

ehex  Im  enfants  qui  natusnt  dutis  an  4ttl  de  raorl  apparrat«.  Paris  18IS.  8. 

*agcnitoch«r,  U.  A.,  XTeber  dal  Luftetnbla»en  ntr  Bettaag  Kbeüit«dter 

NeiiB<liorner.     Heidelberg  1Ö66, 

l&ter,  V..  Die  Katheti^risatina  d-ir  I^ftrAbre  b«i  ftBphyetiBdi  gcboreaea 

Kiiidcn»;  M.  f.  0.  S\I.  16«3,  p,  123. 
ttenpolmans,  Hugo,  Kritisches  und  E^pcrineiiUllcs  Obnr  dos  Luftain- 
hU»eii  zur  Wiederbelebung  asphyctücbcr  NcugebaTCner;  M.  f.  0.  XXVin. 
lecc.  p.  184. 
i  Anm.  2.  Besondere  I.arlngealtaben,  «*;e  der  Ton  Chausster,  Blun- 
'isll,  Marebaiil  u.  A.,  btdatf  es  run  Lnrtcinblsseii  «h«u«  wenig,  vi<i  der 
nn  Oorcy  und  Kay  angegebeneii  eigenen  BUsebAlge  nini  EinUasen  tou 
reinen  Oxygen  —  ood  doa  Apparates  »ar  Katheterisation  der  IxiftrSbre  und 
LufiinboLuion  bei  atpbjcltKb  Ncugcbcneii  vua  3.  E.  LOweiihardC  (M.  t.  0. 
XXX   p.  SWJ. 


ZusaiQRicnlDaug  mit  dem  I-'i-uchtkucben  uicb 
Weise  dadurch,  dasä  durch  die  Nabt-lnrlcrtt 
tlcsKiodc-s  uu3.strömU  wahrend  dicN'abulveii 
gerade  bd  dieser  Art  des  Schctatodes  seht 
CS  ratbs&m,  auch  hier  dos  Kind  (versteht  siel 
Uiiterbinduiig)  abzuiiabclu  und  sofort  in's  ' 
wek'liem  nmii  in  die:s<;iu  Falle  zur  Ver^tärki 
kung  eine  Kaime  Esitig  oder  Weiti  zusetzt.  ] 
die  obengenannte II  Hautreize,  aU  l'rcittinm 
mit  dcrltüräte,  du.s  Klntsclieu  auf  den  lliut4 
ferner  das  Ueizvn  der  Fuuccä  luit  einem  Kcdi 
mit  Salmiakgciät  befeuchteten  Läppchens  voi 
gesetzt,  auch  kOnnon  Klyütiere  von  dem  mit  J 
iiirteo  ßadewasser,  mit  Zusatz  ciiiijfcr  Tropfo 
werden.  Hill'talk':^  die.s  nicht,  so  nimmt  mau 
reiner  Luft  und  /uiiT  kunst^e rechten  Lufteinb 
frottirt  den  Körper  des  Kindes  mit  erwärmt 
die  Respiration  in  Gang  gebracht  norden,  Ab( 
lauten  Uasäelgeräuscheu  begleittrt,  ^ü  iiftUt  »5 
ciocm  oder  eiuigeu  Tbeelöffela  vou  Üxymel 
Et-brechoQ  die  Luftwege  des  Kitides  roD  doa 
befreien. 

§.  871.    Die  genannten  Belebuagsversuct 
BtQrmi»ch  vorgenommen  werden,  viebneh 
^linutrn  lange  Pause»  zu  nmclicn,  während 
ruhig  im  warmen  Ilade  hält,  um  seinen  '/m&I 
ihm  Zeit  XU  las.sen.  aich  m  erhnlp.D.    In  dem  In 
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bcr  al^  Leiche  behandeln  zu  lassen,  als  bis  Todteustarrc  cin- 
Todtenäockcn  sich  zu  zeigen  beginnen. 


m. 

ler  HückirSrlsheugitng   (Retrofleriu)   und  der   Hück- 
twcttdung  oder  Rftckträrfsjteigung  (Hefrurersio  oder 
'     ReclhtaÜo)  der  schitangern  GeOünmiUer. 

• 

(72.  Rotroflexio  uU  grav.  ist  der  Gestaltfehterttcr  schffan. 
icMrmuttor,  wo  dcr^n  Längcoaxe  so  gebogen  oder  winkelig 
^t  ist,  dass,  während  die  Vaginalporiion  hinter  der  Scbam- 
lit  dem  Muttermunde  nach  abwlrts  gerichtet  erscheint,  der 

tateri  in  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  sich  zeigt 
!r  Rctroversio  ut  grav.  dagegen  hat  man  die  ursprflng- 
[jagcTerfindorung  der  -ichwangoni  Gebärmutter  ia.  verstehen, 
Icher  diese  sich  um  ihre  Qaeraxe  drehend  so  nach  hinten  um- 
as<t  der  Muttf  rgrund  in  die  AushUblung  des  Kreuzbeins,  in  den 
u'schcn  Raum  zu  liegen  kommt,  der  MutterbaH  und  Mutter* 
Bbor  sich  nach  vorn  venden.  Wenn  hierbei,  wie  sehr  liiuf 
d]  üt,  der  Scheidenüieil  gegen  die  vordere  Beckenwand  cn(f 
ingt  und  in  Folge  dessen  geknickt  wird,  so  dass  der  Mutter- 
nacli  abwärts  gerichtet  «nd  der  Gebärmutterkörper  im  Winkel 
dnten  und  abwärts  gebogen  erscheinen,  so  ist  mit  der  Version 
exion  des  Orgaas  verbunden,  dalier  die  Neigungen  und  Heu- 
4  der  Gebärmutter  sich  in  ricicn  Fällen  nicht  streng  von  ein- 
treuDcn  lassen  (Anm.)-  Bei  den  höchsten  Gruden  senkt  sich 
ittcrgrund  bi^  zum  Bcckcubodcn  herab  und  der  Muttcrh^lä  steigt 
eh  aber  die  Scbamfugc  hinauf,  so  dass  die  in  der  normalen  Lage 
■e  Gehärm ntterwand  zur  oberen  und  hinteren,  die  hint^jro 
Heren  und  vorderen  wird;  die  hintere  Vngituilwand  erscheint 
itark  nach  vom  und  abwärta  gedrSngt,  die  vordere  nebst  der 
ihre  aufwärts  gezogen. 

S.  Der  Uoistaud,  daes  dit«  V«r*iOD«A  d.  0-  telir  hka&g  mit  Flrxioti  A.  6.  ««r- 
Kind,  bprecht[;t  iib«r  nocb  nicht,  die  Reiravcntoii«n  iiod  Retrollexiontn 
IficIibodeBleDd  xd  n^hmMi,  vi«  dio<  tcltr  f^AbrKucblich  gcworilcn  iit,  lo 
tBamuing«) :  Itftrorersio  tmd  Retroflexio  vL,  RackwürtsneleunK 
tckffirtiiliftiigiiitg  il  G.  prßmfKuc  ^braocbt  werd«.  Wir  hftben  da- 
duzuwumden :  1)  Es  iat  di«  Dicht  sprariiriclittfi  Venlo  bedeutet  daiitsdi 
nK",  Plato  „Bengang".  ReiroTerslD  ot  ist  daher  ui  richtigstpn  m  Qber- 
',',RlLelDirflKsirCDiui>g  d.  Q."  ond  Recliaatio  „R^ckv^irUaeigaii^'.  «rfildi« 
llenennimg  steh  insofern  rechtfertig:,  ala  bei  dieaer  Anoouüie  die  Leiten- 
O.  nacb  lüDtea  geneigt  ist.   Ektroilcxio  at-  darf  aber  nicht  ijnionym 


illpr  ist  nur  xum  Tbeil  dieselbe.  4)  IN«  Fli 
maturr  cneiEcn  m  der  Regel  uidit  so  tKrbgntdi. 
uls  die  VefKlonea. 

Die  Literalor,  Oeiclilclil«  nml  Casuls 

licxio  ut  (trav.  findet  man  ftiisfnbrlifh  iKnninmei 

Ütetr.  Willi,  n.  Ruach,  Daa  Gwfhli-clil 

iwlliol.  uml  theraiKut.  Iliosicbt,  \\\   Dd.    l* 
Friedr.  Ludv.  MoiKstier,   Die  Fi'uwuzim 

Abthlg.  1.  UipBg  l(Ha.  p.  tJ62  — TMl 
Haf,  K.,  licli«r  die  KecliuatioDderBcliinuiffe 

Giettia  t8G9. 
Aus*erd«in  wird  die  IlctTOvcrsM)  ai.  grav.  sbg 
bucbcm  dvr  GvbarlHLAlfe. 

EiuG  gute  Abbild  nDf!  der  R*:irDvenia  ut.  gn 
der  (iynltkoloipn  und  Oeburtshäirc  vnn  Rd.  Marl 

L'iittT  d«i  m;u«U-u  SchriTl«)  ttber  Uclrovorsia 
iliciil  besondere  IteacbtiiiiL;!  Die  Neigungm  and 
DAClt  vom  uud  kint«D,  Kliiiiseb  bf»rboiu-t  voa  llf, 
Uerlin  1670. 

§.  673.  Die  RctroftL'xionen  der  achwaQj;[i 
den  ncucstcu  KrratiruQ;;ei]  (Aaiii.  1 1  weil  U 
Itetrovcrsioneii,  uDil  gowöhiilieh  nur  eine 
sclion  vur  der  Scliwanjtersclwft  rclrotivtlirl 
den  Ileti'overfiouen  A.  schw,  G.  sind  zwar 
die  DiälocatioD  schon  vor  der  CuncL'iition  In 
kaiin  aber  der  Uterus  seiocLage  in  dvr  b< 
ci-stcn  Monaten  der  Schwangerstliafl  zu  j 
stcns  bi3  zum  fünften  Monat  veriiKfem, 
erKtössort  }iat ,  dass  der  Muttemrutid  den 


Ical 
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hbämler  in  Butraclit,  wcicfae,  wenn  sie  erschlafft  sind,  den  iia 
Hl  Schwangcrschaftsnionatö  in  der  Hegel  etwas  retrovcrtirten 
niclit  wieder  aufziuichteü  vciinögcD.  Ein  anderes  prädis- 
les  Momcüt  ist  die  ligamcntSsc  Verwachsung  der  hintern 
luUtTwaml  mit  dem.  Rectum  and  dem  Peritoneum  der  bln- 
Jcckcnwand,  welche  baniitsäcblich  nur  dann  Retrov.  ut  grav. 
lingCD  scheint,  venn  diese  Dislocation  des  Uterus  schon  im 
schwangeren  Zustande  hestaad.  Endhcb  eind  als  die  Ent- 
ung  der  Rotroversio  ut.  gr.  hegdnsrtigeml  ein  weites  Betken.  zu 
Bge  Hecki'iiueigiing,  aber  auch  im  Gegentheil  zu  starkes  Hervor- 
des  Promontoriuni  nachgewiesen  worden,  üelegenhcits- 
ichcn  werde«  unter  diesen  Umständen  gewisse  Körperhcwc- 
BD,  welche  die  Bauchpress«  in  Anspruch  »chmcn  und  den  Fundus 
nach  hinten  und  unten  drüngcu,  wie  das  Di-chc»  einer  Wäsch- 
I  Eiuporlaußcu  mit  den  Armcu,  Aufbeben  und  Tragco  schwerer 
pD,  Erbrechen,  starkes  Pressen  bei  erschwerter  Stublauslcerung 
ct^L  lu  andern  FiUIcu  gaben  kurpcrHche  Erschütterungen,  wie 
jbrung  YüD  einer  Hebe  herab  auf  barteu  Hoden ,  ein  Fall  auf  den 
Bo  oder  auf  dca  Hintern  u.  s.  w.,  selbst  ungestämer  Coitus  die 
»laasnng.  Auch  Bcckengeschwülste ,  Fibroide  am  Fundus  ut. 
'an  iler  hintern  Gebärmutter  wand,  überhaupt  ein  im  Gründe  und 
Icr  hintern  Wand  schwerer  gewordener  Uterus,  Bauchwasser- 
it,  Ueb«rfüllung  der  D&rme  mit  Gasen  und  Fäcalmas^en ,  und 
erfollung  der  Hambtaso  durch  zu  langes  willkürliches  Verhalten 
Harns  kOnnen  die  ßildung  von  ItOckwärtsneigung  der  Gcbär- 
ter  veranlassen. 

iVenn  Viele  annehmen,  die  Rctroversio  ut.  gr.  bilde  sich  in  der 
d1  plötelich  (acute  Form  der  Iletrovcrsion),  so  ist  zwar  die 
Bliche  Entstehung  dieser  Dblocation  nicht  in  Abrede  zu  etellcn, 
cn  meiäteu  Fallen  aber  wird  sich  bei  genauer  Erkundigang  er- 
!D,  dass  Harnbeschwenleu  und  Symptome  von  Druck  und  Völle 
Becken  schon  einige  Zeit  busuinden  hatten ,  bis  dann  plötzlich 
l  einer  uiigewi^hiiUcheu  Anstrengung  der  üauchpressa  wirkliche 
krcerationserscheinußgcn  eintraten. 

am  1.  So  Taren  onter  41  von  Kd.  Marlin  bwlwcliWU'n  ViUta  nur  in, 
ddicD  nun  den  ScfaeideothsU  wt  äca  MtiUtMinund  KCgtn  die  Scb&iofiiKO 
btrt  b&d,  alao  die  Axe  am  Uterus  nicht  g^M^ugt  eracUea,  wiüirend  3lnal 
dcvUidic  Knklniag  ta  der  Waise  bntand,  data  d«r  an  die  ronlere  Bctlcai- 
I  eng  iMinutgodfftagw  SeluiidoailiAD  tnii  dem  Muttennonde  abtrlrts  iah  aiul 
tuiReiletiiite  GfblniuitlcrkOrpfi'  im  Wiukol  uach  Unten  and  bisvcilcu  »ttgu 
Killen  feiichut  war:  i.  Ed.  Martin,  Die  Xeieun^Lii  nnd  DnifrHtigfu  ilcr 
rmuUor  K.  b.  w.  p.  ISt}.  —  Ebenso  «ab  Veit  untor  18  »fUnt  tKMlMrlitrb'ii 
^  fOD  aoeeBamtteE  Bctroveiüo  ut.  gr.  aiciiMla  Bin«  Ycrsiou,  aundvrn  nur 


luUer  am  rocblseitixei)  Ende  der  8«bir*n^r 
uL  gr.  poiterior,  geh6zl  nicbt  biertier,  iu  tkIidvIi 
iIm  UDtem  UtorinsegmaoU  in  den  letzten  Hon 
§.  620  AatQ.  u&d  §.  W3  liureita  vtm  ui>4  beapi 

§.  874.  Siitalil  (1er  schvängere  Uterus  < 
wiilrige  GesUilt  odirr  ]i«gc  angciioniiiien 
seiner  vrcilcrcn  physiologisclicii  ICiitwiiklti 
auf  Druck  der  an  der  vonicrn  und  büiLc 
ürfinuc  hinwtiscn,  iU:   Uambcschwcrden, 
Diuck  uud  Vutiü  im  Ucckcn  und  Kieuzsc 
langsamer  uad  allmiUiger  Entwicklung  der 
Version  längere  Zeit  geringfügig  bleibeo, 
in  den  seclisteu  ScliwangcrschaftsnraDat  o 
liestehen,  wie  wir  einen  solchen  Fall  selbst 
Monate  nach  vuu  uns  bewirkter  Reiiosition: 
nusgctragcnes  lebendes,  sehr  grosses  und 
und  glilcklich  gebar  (Anm.  ]).  In  andern 
haften  Symptome  nisch  eine  bi-denkliclio 
AllgemL-inen  erregen  die  priniärcn  flexiune 
Diutter  nicht  so  liochgmdige  Einklemmun^ä 
siODCO.    Au)  iitilTullcnilstpu  und  quälcndsU 
narnbeecliwerdni,  als:  beständiger  Drang  ; 
fituglich  kleine  Mengen  Uarn  unter  Schmer 
bald  aber  völlige  Harnverhaltung  eintritt; 
d«3S  ein  Tbeil  des  Ilunis  unwillkürlidi  abgei 
btild  stos£wei9Q  in  kleinen  Mengen,  währeudj 
■^heil  in  der  IlanibUse  zurückbleibt  (iwA«ri| 


sich  immer  steigernden  Etneogunj?  der  im  kleinen  Becken  ire- 
I  Wcichtheile  bildet  sich  zuletzl  Entzündung  der  Gebärmutter, 
imbUsc,  des  Mastdarms  und  deren  nächster  Umgebung.  Die 
Merz«D  im  ßcckco,  im  Kreuz  nnd  in  der  Blo^engegend  worden 
sehr  heftig  und  verursacbca  K^osäe  Unruhe  und  Ang^t,  dazu 
nen  starkor  Tenesmus,  hartnackige  Stuhlverstopfnng,   mcteo- 
lie  Auftreibung  des  Unterleibes,  Üebelkeit,  Erbrechen  bis  zum 
abrechen  und  Fieberbewegungen.  Der  incarcerirtc  Uterus  schwillt 
"^cr  mehr  an  und  wird  äusserst  schmerzhaft,  und  wenn,  wie  nicht 
^,  satzweise  Contractionen  des  Organs  erwachen,  werden  die 
Jen  der  Kranken  dadurch  sehr  Termehrt  Weitcrc  schlimme  Zu- 
büngcD  besonders  davon  ab,  ob  dieCystitis  einen  höheren  Grad 
^%cht,  indem  der  Harn  stark  ammouiakalisch,  daher  höchst  Ulwt- 
id  wird,  sich  zersetzt,  auf  die  Blasenschleirabaut  reizend  ein- 
ikt  und  80  oft  sehr  hochgradige  croupöse,  diphtherilische  und 
^ipinüse  Processe  daselbst  erregt  (Anm.  3).    Das  Fieber  steigert 
.h  dann  bis  zur  höchsten  Temperatur  mit  Irrereden  und  allen  Er- 
langen urämischer  ßlutrergiftung. 

lAnm.  1.    yf'ii  baboD  onwre  obra  erwttmt«  widulfce  Beobaclitunn  fw  R«- 

0mei*)O  nt  gr.   T«r5ff«ntlfcliC  tin  Snmmirlain  d«8  KMiesteo  imd  Wi 

OD  uis  (l«r  Kü».  Sied.  JabrKsnfi  l^^l ,  Nr.  6,  p.  S07. 

Ann.  3.    Einen  F&)l  xoa   Retror^rsio  uL  zr.,  wo  icr  Anus  aar  Grftwo 

Thalns  goOffbet  var  und  d&raui  dn  (iesdiwolst  \dtt  durch  die  TOrdere 

tnad  di'S  Itoctoms  brdeckte  Ctnus)  au  Tag«  tnt,  tbeilt  Ualbvrelma  mit 

der  M.  f.  Geb.  XXSIV.  p.  414. 

Anm.  3.    So  find  Scliats  bd  der  Sectlon  einer  an  den  Kolgvii  d«r  Re- 
ut üT.  Terstorfamen  Fnn  in  d^r  «eitto ,  tod  lUmMlzco  ftubi|>cürt«D 
sliShle  frrilieiffnd  rinen  obi-r  kindHltopFiinisaeii  tdiwarrfmaen  Sack  mit 
,  i —  i   Mm,  dicker,  morsoher,  sindirpr  Wand,  «elrlicr  aleit  als  die  nekro- 
Jscti    iD  toto  abgestosacnc   BUscnscttleimhatit  In   VerliEiidong 
lit  dor  gräflieron  H&lft€  der  obeiifulla  nekroLtacli  atigcstoSBe- 
'%cii  Mascularii  atiswiei;  >.  Schata,  Fr,  Zirei  b^aundcn:  ViUc  roa  Itctro- 
lext»  uL  Kniv,,  A.  f.  0.  I,  p.  *(0. 

§.  875.  Aus  vorstehender  Schilderung  erhellt,  dass  Retroflexio  und 
Betroversio  ut.  gr.,  wenn  sie  nicht  rechtzeitig  erkannt  und  angemrs- 
behandclc  werden,  zu  den  qualvollsttiu  Leiden  »ich  !>tcigem  und 
■letzt  zum  Tode  fahren  küancn.  Der  lothale  Ausgang  geschieht 
durch  allgemeine  Peritonitis  oder  durch  itcrrebtsung  der  Harnblase 
and  Krguss  des  Uariis  in  die  Bauctihuhl«,  durcli  io  lirand  endende 
naminfiltratiou  des  Beckenzellgt'wnlws  oder  durch  Urfiniie.  In  seltciittu 
FäIIcii  trat  so  starker  Tencsnms  ein,  dass  die  Kranke  gcuiiUiigt 
wurde,  heftig  zu  drangen  und  den  Muttcrsrtind  so  tief  hL-rabpresstc 
dass  endlich  die  hintere  Vagiualw&üd  bcrstctc  uaü  so  der  Tod  er- 


ii!n«B  aiöi'Biie  ron  ristarDcaai^ 

gehörige  Entlfcrung  rlos  Tlarns  mitte 
Deß!catioQ  gesorgt  wunic,  die  in  (l«r  uo 
Mrinuttcrwaad  eich  vorxugsweise  nach  der 
und  ilaUurcli  ntlniiilig  das  garize  Organ  sid 
beramhob  (Aiini.  2). 

Anm.  1.  Ein  mloher  FM  von  ZerreteBoiig  ' 
Aattrltt  desMattCTKruiiiIca.  in  Folfce  ma  sUrkem 
aaea  xa  tinsenr  KenDtDüs  und  ict  io  iltir  Si'cti 
suBmliiDK  der  Xatarforacher  und  Acnto  xu  Wien 
UDH  mitiRFtlieiU  «ordi'u,  ts.Archir  u.  t.  w.  vunAVU 
mM,  Wochcnsi-Jir,  —  rcf.  in  M,  f.  G.  IX.  p.  73^ 
Fall  Süll  Major,  Pri-n«  iii6dicale,  t.  t.  p.  tS5. 

Amn.  2.  SoDSonl  bcobadilrle  eine  Rvtro« 
Ta|[«n  die  kOustiicIip  Itviiflsition  zwar  iMs  mit  a; 
aber  nidit  mit  liUibooder  Behtbung  der  Dislocat 
bei  (MSiicctaCivciii  VeifiUii«!)  und  l>It>sGcre>nii>toiiui 
sieb  im  (iinftua  Sdiwaogn-scbafisinonat«  v»ii  »flh* 
Ccridt3L.ft  ihr  nonules  Riiilc  erreichte,  8  d^tieq 
II.  rill.  Wien  1667.  p,  43,  -  Aticb  Trefnrt  lali  i 
Ii0f«it9  ilie  Punction  des  Ulerus  rorgesclilagwi  wi 
hollem  AMasMD  dca  Urias  mit  dem  Kiltiolnr  »|i« 
tumcltkplireii ,  t.  deitfln  Abbandl.  n.  Krfabrutigt 

g.  87ß.  iJiagDOBe.  Den  ersten  Verdi 
Rctroversio  ut-  grav.  erregen  die  iu  der  sech 
gerschafbwoclic  auflrctcndmi  Ilarnbeschwi 
naucii  Untersuchung  nulfarderu  mil&'ica.  Bi 
lasse  mau  sich  nicht  durch  die  oft  sehr  het: 
utürleibcä  lüuäcben.    Diese  wird  sicli  bei 
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ild  verwirren.    Bei  der  innem  Uatcrsuciiuiig  zeigt 

HaniWihrenQiitiiilung  sturk  einwärts  uud  hinter  lüeScIiäin- 

inauffjezogeo ,   die  vordere  Vagiualwaad  vcrlical  niifsIei;ieHd, 

itere  liervorgetrieben ;   die  Austtülilung  de»  Kreuzbeins  fühlt 

jrOQ  einer  rundticfaen,  elAsll'^lien  oder  nu'tir  dcrbi'n,  buld  mehr, 

Peniger  rmpümllicheo  Gescliwulst  erfüllt,  welche  von  einem 
les  Gebännutterkörpers  und  von  dem  Multergrotid  gebildet 
und  den  Ma:>t<h\nii  stark  zii!<au)ineDd rückt,  wie  »uch  die  Explo- 
i  durch  den  Mitöldarm  nachweist.  Ist  die  Schwan^jersebaft  bis 
ide  des  vierten  Monsts  und  noch  weiter  vurgeräckt,  so  lassen 
hselbst  wohl  auch  Fruchlbcwegungen  entdecken.  Der  Multer- 
firscheint  entweder  nach  abwärts  gerichtet  und  geknickt.  rWro- 
\  oder  nach  vom  und  oben  gewendet,  TelrooeT-w,  Bei  den 
ten  GradcD  der  Retroversion  zeigt  sich  der  Scheidt-nkamtl  iu 
{ der  starken  Her\'orwölbnng  der  hintern  Vaginalwand  auffalleud 
fet,  selbst  der  Damm  vorgewölbt,  und  nur  mit  Muhe,  oder  anch 
lebt,  erreicht  der  untersuchende  Finger  Ober  der  Scbamruge 
Uch  vom  und  aufwiirts  goHcliteten  Scheideutheil. 

877.  Die  Prognose  hängt  von  dem  Grade  und  der  Dauer, 
I  davon  ab ,  ob  bereits  entzUadlicbe  Erächeinungen  und  etwaige 
^catioiien  vorbanden  sind.  Leicht«;  Gmde  von  ßetroHexio  und 
frcfflio  ut  gr.  richten  sicli,  dafcrn  nur  für  gehörige  Ilarnentlec- 
tttttcls  dc£  Katheters  und  far  [-:nUeeruug  des  Mastdarms  gesorgt 

■und  die  Kranke  in  ruhiger  Seitenlage  bleibt,  von  selbst  «af. 
ftltcroi  Graden  wird  die  Ueposition  da ,  wo  die  cntzandlichcn 
j^uogen  Doch  eohr  inä.<tsig  und  keine  Comjilicat Ionen  vorliaudra 

in  der  Regel  gelingen  und  för  Mutler  und  Frucht  glQcklich 
!•  Wenn  die  Ueiwsilion  besondere  Schwierigkeiten  macht,  ist 
rchten,  doss  bald  früher,  bald  sp&tcr  Abortus  erfolgt.  In  ver- 
^ten,  zu  spät  erkannten  und  vemuchlässigten  Fällen  aber  drohen 
;  g§.  874  u.  875  genannten  Gefahren.  Vorzugsweise  gibt  lu'TOts 
indene  Urämie  in  Folge  schwerer  Erkr.inknug  der  Hnniblasc 
iehr  able  Prognose. 

m.  Nach  Sbinncr's  Zit(ttnin«islclli»g  run  8S  FAllon  von  R«tnivers. 
[iltuliea  Ifi  MaH«r  und  20  FTflvht«,  waa  für  illo  V.ntfT^-a  ein  MortalitUs- 
tnin  TOQ  3S,8%',  fflr  die  l<etsterea  ein  eoidia  «od  40%  efgiU,  S.  Itrit 
roure,  Juni  -  DMbr.  181X1,  Jaoiiftry  )8Öl 

|67S.  Die  BehandluDg  der  Rotrotlexio  und  Retroversio  ut. 
»t  sid)  zuiiflch?<t  nach  dem  OruI«  dersclb«'n  und  den  dadurdi 
sacliten  Zufallen  zu  riditeu. 

ine  prophy  lactischc  Ilehaiidlung  würdu  .^ich  in  den  Fällco 
(bloi,  wo  die  ßetroäexion  oder  Retroversion  d.  G.  schon  vor 


wirklictier  Ent^stlodiing  nicht  vorhaaden 

massig  Kotletirung  der  Hai-ublasc  mittels 
Seiteolage  gcwölititich  hin,  zu  bc^rirkcn, 
fi«lbäl  wieder  aufricbli't  und  die  Scbwangers 
Fortgaug  nimmt  (Anni.)- 

Bei  höhüTcn  Graden  aber  und  drcihfnd 
nuDgen  musa  nach  Entleerung dtr  Ilarnbla^ 
gcnommcß  werden.   Die  weitere  Therapie  gc 
zfiodlicben  Symptomon  und  etwaigen  Comp 

Anro.    So  bal  ßuscb  Tr>  F^llc  ron  Rftrove 
leichnM;  bei  60  JarH^lbeo  stieg  bintius  2-t  8tnn< 
Höhe  und  (i5  ilkscr  1)liobra  acliwan^cr,    II.   rUh 
lilasa  iva  (laugen,  plastieclien)  Kath<>(cr 
ibftlr  KU  sorgen,  dnss  dor  «usfl irsscndc  Urin  etbi} 
rere  Mil«  dvi  Taft««  «in  onre'i<:lifii<l<>!«  Kl>9lier  na 
SS  rorordoca ;  eo  rivhtc  fkb  iluuii  J«r  UUms  in  ^or 
Diotr.  W.  II.  Busch,  Das  ««schlcdiUlebcu  6 
Laips.  IS41.  p.  Ml  € 

g.  &79.  Die  Entleerung  der  Har 
Katbeters  ist  iiiclit  selten  mit  b(»ondd 
banden,  weloliu  iiauiit«äi:blicb  dailtirch  bcd 
der  Miitterbalä  auf  den  [lltuicnbiilä  drückt  u 
lig  eingebogen  irird,  diese  somit  eine  KnU 
gaaz  andere  liicbtung  erbält  (Anm.  1).  & 
Uarnrutircnmiludung  will  nicht  immer  so  tci 
dorn  Fiilleii,  weil  sie  gcwBbnlich  mehr  ziil 
aogeu  ist    Man  lut  dcslialb  mit  dem  iii 

ni^nr   dii*  vnrflera  Vaninnlvand   «In 


'J 
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Feise  niclit  niüglich,  den  Katheter  his  zur  Xi\a»v  vorzuschie- 
jewäbrt  amh  xu  diesem  Zwecke  die  Ktiie-KUi-iil»i';;iulii{!;o 
heile.  Ausserdem  komnil  hicrlfi  vid  auf  die  Walil  des 
ers  &□.  1-JQ  gcwülinlicher,  kurzer,  metallener  FrauenkaUicter 
sich  bei  RctrotJcxio  und  Retrovcrsiü  ut.  gr.  bSnfig  niclit  zur 
irang  der  llarnblAse.  Vor^iuzicheu  sind  io  solctten  Fallen  die 
IQ  elastischen  (etwas  starken)  Kathefur,  vcU  sio 
jelwidrigeii  Windungen  der  Harnrühre  eber  folgen.  —  Auch 
gekrtiuimti',  starke  mäniiliche  Katbeter  empfehlen  &icli  liier; 
{£ud  es  sehr  zweck HiiLs.sig,  die  Concavität  desselben,  je  nach* 
|cr  !tla.scnlial.s  nach  tiiikä  oder  n-chts  di.slucirt  war.  der  einen 
idcrti  Seite  zuzuwenden.  Ein  tiüigercd  Instrument  r.a  wählen 
lalb  uöttiig,  weil,  wie  Dclabarpe  dureh  die  Scction  nodi- 
Bcn  hat  und  Ed.  .Martin  (Anm.  3)  bostAüKt,  der  unt>M-o  Theil 
indus  vesicac  in  ciazelncu  Fällen  unterhalb  der  Ton  dem  üe- 
Rttei-lialse  zusamnienged  rockten  Stelle  Akt  Üaniblasc  sich  zu 
1  Sacke  erweitert  findet  und  bisweilen  eine  kleine  elastische  Gc- 
irnlbt  der  vordem  Scheidenwand  bildet,  so  dass  der  eingeführte 
ttlicliti  (kürzer«)  Katheter  nohl  in  die  untere  kleine  Uiihle  ein- 
igt, allein  nur  eine  ganz  geringe  Menge  von  Urin  entleert,  väh- 
t  der  hierauf  in  die  obere  abgesperrte  Uitt'te  eingeführte  längere 
nnUcbc)  Katheter  noch  sehr  beträchtliche  Quantitäten  von  Urin 
tage  fördert  Ferner  macht  Skinner  darauf  aufmerksam,  dasa 
''alle  gebe,  in  welchen  der  Katheter  zwar  in  die  Blaäe  eindringe, 
r  kein  oder  nur  wenig  Urin  entleert  werde,  and  erklärt  diesa 
cbeinung  durch  die  Milglichkeit,  daas  elaaüsche  Katheter  leidtt 
iprimirt  und  die  Oeffnungcn  verstopft  werden  können  (Anm.  4). 
solchen  Fällen  wardc  daher  ein  mclalloncr,  langer,  männlicher 
|wter  zu  rersachcn  sein.  Endlich  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen, 
»  bei  croupöser,  dipbthcntischcr  oder  gangränöser  Biascneot- 
lung  abgelöste  Exsudatfelzen  den  Katheter  bisweilen  verstopfen, 
er  in  Fällen,  in  denen  der  Harn  aus  dem  in  der  Blase  gehörig 
enden  Katbeter  nur  unvollkommen  oder  gar  nicht  auafÜesat,  das 
mment  mittels  des  Stilcts  oder  eines  feinen,  an  seiner  Spitze  ein 
Kg  gekrümmten  Drahtes  zu  hondiren  und  offen  ia  erhalten  iät. 
Lom.  1.  Ucbcr  die  Sdivicriglieitca ,  ncU'b«  bisweili-n  die  Eiiif4bruaK  des 
leler*  beim  weililicb»  Ufielünrhu  nacfat,  und  drii  NutxeD  der  Kntc-EUea- 
ntagc  iahei  u.  tuavm  AuImU  in  der  K.  Z.  f.  Q.  XV.  lSi4.  p.  71,  und 
tr.  VC.  II-  Bascli,  Du  GcicbU>i?liMl<>tw>ii  di»  WsIIm»  u.  s  «.  IR  p.  5Kt. 
kam,  2,  E>eT  tH-lcanole  lUndgritT,  wobei  nuui  mit  einem  odersvei  Kiagcm 
gpflpii  (Ijp  Schamfngc  andmiigende  Vaginalportion  d.  G.  etVM  fi:ii«bt  und 
UamrAIini  von  dem  Drucke  dersrllwa  beTreit,  bnrirkt  Hboa  tÜvia,  dm 
ein  Ttwil  des  verhaltenen  llams  euileert,  empfieUt  «di  duber  »ir  au|;«a* 
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bUcklkbcn  Erleichterung  «Jcr  Knmlcen  UMfrall  dt ,.  wu  «Isr  KaÜttm  M 

Anin.  3.    Kd.  Martin,  Die  Ncigoneai  and  limigBiig«!  i  ft,. 
Ik'TÜii  1870.  p.  230. 

Aiim.  4.  SoDiEö&i  hftit  dieSldtiner'scl>eErklflrit»2trielillle(h| 
rHchcnd  imtl  gtaubt,  dasi  dem  Umstände,  dnsi  kein  oAur  mr  «agfCi 
darcb  vinen  längeren  KrUipUt  ^iitk'i.-rt  wird,  TDirpi)<>n  Sttosagitüi 
in  den  IliirDleilcru  mit  bolrUobtlicUvr  Aasdobnaa;  <*tl*al 
(iiUriindc  liugon.  In  rolgvndorn  von  8cAiiif<ni  l><>c>bacliuteii  Ftb M 
eoldie  Auitlehnanji  d«r  {[arnleiter  ftUerdiaf«  oiiKcuurnntea  »erte  u 
zu  einet  mit  liocligr&digcr  RetrovertlnB  dei  l.'terus  beliafM'E'  kll 
Bdiw*ii;s[«ru  Fniu  Kcmfcn,  bei  woldier  die  DiBlocuüuu  seit  Ik. 
KiDlcinuRiiin^iicTHcheiiiangcQ  nod  tuuntotUcb  vfiUigo  Retcuticw  ur?  ul-u* 
batici,  Bevor  9c.  lur  Reposition  schritt,  fahito  er  0hn4  bMM^tfttti 
kciton  «ines  K«boseDCii  Hn«]lkstlietGr  in  die  Binar,  dem  AbiA^ 
dar  lang«  diiH>radt.-n  UrinrobntioD  wvder  darch  di«  Palpttla,* 
dnrcb  die  rorcBasion  imcliKeiriesuii  v«rd«fi  IraauU.  E«  IkMkaii 
Hsrn  «b.  Nun  licnirltto  Üc  I»  der  Knle-EUeDbogenUge  d*r  CzuIdbI 
posilitHi  des  Utcnu  vom  Mutditnu  «us  und  idbit«  Ukcb  denn  ZuÜmM 
nocliinaU  d«t  KatliPter  nla.  alter  neuerclingi  mit  einem  neipiUTat  UmA 
eine  t^lunde  spjicr  cutleerto  die  Kr&nk«  ipontan  ni>^r  4  rfaad  Bw 
Aitfi6iiss  Dohczo  2UMiautcn  dtiwfte;  s,  Scftosoni,  Lehrt).  iL  (MiaA. 
II,  Itd.    Wien  1867.  p.  HJ. 

§.  880.  Zar  Entleerung  des  MoäUlurms  eignen  ^ch  Ain  ba 
fiihnntttel,  um  die  Kothmosftcn  tnöglicbst  fldssig  zu  nod 
Kicmus5l  a.  dcrgl.  KlysUere  lassen  sich  bisweilen  ücähalbl 
Krfiilg  aiiiiliciron,  weil  der  Mastdartn  durch  die  Utcroagflldi 
stark  caui|inniirt  wird.  lo  solclieu  Fälteu  eitiptiebJt  Casei 
äuge  ülaäCi-sche  U<ibre  iii  dün  Mastdarm  chizufalu'cn  nod  Aas 
über  deii  fuQilus  ut  hiiiweyzul)riin;en.  In  äluiliclier  \Vi 
Scanzoni  (a.  a.  0.  p. -17)  dann,  wcdu  durcli  rasch  Oberhand 
den  Metcorisinus  Erbrechen  oder  Heus  der  Krauken  GeUi 
wardc ,  zur  Kiiiftihrung  eines  meüUlcacn  kruniiiien  Um 
Uutterrohrs  zu  schreiten,  welches  über  die  compriiuirtA  E 
geschoben  und  durch  längere  Zeit  üfgeu  gelassen  werf 
um  dem  oberhalb  augcbauflOQ  Darm^asc  oder  dua  eU 
FÄcalmasficn  den  Austritt  zu  gestalten- 

§.  86).  Nach  vorausgeschickter  KnÜccrung  der  Horot 
des  Ma.«t<larm!;  schreitet  man  ungesäumt  zur  ßepoBitio 
kann  eiuwwlcr  von  der  Scheide  aas  (nach  der  >lt-Ll)o<le  von  Sc 
oder  durch  den  Moutdarm  (nach  der  Grägoiro-Ricbt 
Mi'thixio)  bewirkt  wunii'n. 

Wir  ziehi'n  iti  Uubereiiiätimmung  mit  l'r.  C.  Xncgcl 
me^or,  Dusch,  Kllian,  Iluhl,  Ed.  Marti  n  und  viel« 
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sllion  von  der  Scheide  aas  vor  und  rathen.  dlcwlbe 

in  iler  Knic-Hllenbogcnlagc  <lcr  Kraiikirti  (Aniii.  I) 

iditDcn,  und  zwar  so,  dnss  zwei  bis  vier  Finger  (auKniilims- 

[(lie  ganze  Iland)  an  den  Muttergrund  angesetzt  werden .  womit 

sen  nach  der  einen  uder  andern  Härtkrcnzbeinfiige  zu ,  um 

romontorium,  w^IcIks  1>iswciIon  der  Rcposilion  hiDdcrlich  i» 

iWeg  tritt,  auszuweichen,  durch  einen  auhalteodea,  allmalig 
■Arkten  Druck  lan-^sam  und  vorsichtig  zurückdrängt,  bis  man 
■,  dass  die  tlejKisition  ToüäUndig  bewirkt  worden  Ist.  \immt 
*die  Ucpoäition  ia  der  Knie*Ellcnbogen1age  vor,  wie  wir  rathen, 
'%i  .sich  da»  G<.-Iin<:;en  dcrüclben  dvullii:h  durch  das  Gefühl  kund, 
?W  in  dem  Augenblicke,  wo  der  fundus  ut.  da»  Proinontoriam 
^,  die  Gebärmutter  mit  einem  Kuck  zurückweicht  Auch  zeigt 

nunmehr  der  Scheidentheil  wieder  nach  ahwSrts  geriditot,  nur 
der  Flexion  bewahrt  der  repouiric  Uterus  in  den  nächsten  Tagen 
reilm  die  Knickung  des  Mutlcrhalses;  die  vordere  Gebämiutier- 
td  Fahlt  man  wieder  iiber  der  vordeni  Vaginalwand,  suwic  die 
"serc  Untersuchung  den  Multergrund  über  der  Schamfuge  ^acllwcis^ 
'Barns,  W.  J.  Schmitt,  Eiwlscb,  Sc&nzoai,  Braaa, 
yfert  u.  A.ratlien,  die Kepoaitioß  durch  den  Mastdarm  vor- 
lehnicn.  Scanzoni  (a.  o.  0.  p.  47)  empfieliU dabei  folgendes  Ver- 
rcD  aU  dos  zwcckmässigste:  „Nachdem  die  Kranke  an  dem  einen 
ttrande  niedergekniet  ist,  den  Oberleib  so  tief  als  möglich  nach  Yom 
»rgebeugt  und  auf  die  Ellbogen  stützt,  fuhrt  mau  die  beölten  Zuige- 
1  Mittetfioger  so  hodi  als  mßglidi  in  das  Rectum,  den  Daumen  in 
Vagina  und  versucht  nun  mit  der  Volarflfiche  der  in  den  Mastdarm 
gefiibrtcD  zwei  Finger  einen  schonenden,  allmalig  an  Kraft  zu- 
imcodea  Druck  auf  die  der  Band  zugekehrte  Fläche  des  Cteros 
wuaben,  und  zwar  in  der  Iticbtang  der  Ajte  "les  Beckens,  wobei 
n  den  Gebünuutt^rgrand,  soviel  es  thunltch  ist,  vom  Promon- 
iuni  nach  vom  zu  schieben  trachtet.  Die  EinfQlirung  des  Dau- 
ns  in  die  Vagina  erscheint  deshalb  von  Nutzen,  weil  dann  durch 
:  Möglichkeit,  dns  Periitäum  in  die  Hohe  zu  drängen,  die  in  den 
istdarm  eingelegten  Finger  höher  hinaufreichen.  Ist  der  Mastdarm 
mg  weit,  wie  es  in  der  Regel  bei  Schwängern  der  Fall  ist,  die 
Position  mittels  zweier  Finger  nicht  möglidi,  so  führe  man  all- 
iig  die  halbe  Hand  in  das  Rectum,  wobei  man  den  VortheU  hat, 
»s  man  mit  dur  tultien  Hnnd  liöher  hinaufreicht,  als  mit  zwei 
]gern,  und  mit  der  breiu-reu  Fläche  derselben  einen  viel  ausgie- 
[eren ,  einen  grilsseren  Umfang  des  Uterus  troffendcn  Druck  aus- 
en  kann."  —  Coittraindicirt  nilrdu  die  Ilcpo^ition  durch 
lastdanu  sein,  venu  dii'-scr  ungewobalicli  eng  oder  wegai  liü- 


—    632    — 


morrhoiik'n.  (■ntziiiicllitlicr  Anscliwellong  a.  s.  w.  scbtii 
und  vvilliroiKi  ilcr  IJiclicircsc  sicti  oicbt  zu  bcwöltigiiilff,! 
hifter  Tenesmus  einstcIlL  welcher  die  Schwangere  im 
gen  nötlijgl  (Aduq.  2). 

Ann.   1.    iMss  dii>  Itvposititm  ftndi  in  der  Spit9Bl*|^c  fal 
tAeh  bcwerksteltieen  I&nst,  iot  darcli  dkt  Krluhmnir  hiuUbt^kli 
kJtnnim  ubcir  llasch,  Kilia.»  tiiul  AnJem  nichi  IxH^tniituHi ,  »ddae 
Rqitfitioa  zuent  in  (l«r  Radfailasc   der  Knuikeii  f^t  r«m(b«. 
Sftiieiiluiti;  tl«TJ«i>l|i4*u,   Hiid  erM,  wenn  auf  diese    Wetse   lU« 
gelin^n  will,  die  Scliwa&ger«  iu  die  Km«-EllenWji;on'^«  so  b" 
Verden  der  Kranken  Dicht  nur  «eil  mehr  Beacinrerden  osd  Sclaai< 
gaeht,  sondeni  m  ist  aucb  tu  forcbwn,  im  durch  ditwo  kaa , 
vicderiiolutn  Repoai;ioDiirersactie  dOT  Abortus  reraiiUssl  vcnle,  nnl! 
Tiollriclit  J(T  (fmnd,  dass  Biiicli  in  taut  FAllcn,  in  «clehm  die 
Knivirnncu  wurde,  Abortus  dursiuE  cifolgcD  sah  (s.  detaua  du' 
des  W«lbes.  Di.  |t   ^61).    Maii  Itnn^*  duhor  dw  Krank»  iMhub  *f  1 
Tivlmobr  gicicl)  unfuDi^s  in  dieKnie-BIlenbocealiiK«,  weil  in  dicMrl 
Bidi  dw  RepoiHion  nm  sller&icticreten ,  Iu  kflreester  Zni  und  «Ml 
verfeateltiffeD  lAsst,  aU  auf  jede  aador«  WeiM,  so  dus  du 
IdgDiUDg  Ii  U  vacbc  gegen  den  Nuucn  dcrerlb«.-!)    nit^t  in  tWmül 
Jniin ,  inilcia  *o  der  rotravirrtirt«  rtvrus  atcbt  unr  von  dm  Prucfcr  4«  i 
JnsICDdcn  lihi^wddc  bc-fruit,  sondern  auch  dur«li    »lüiie  eigme  Sdn«^ 
Zurückweichen  und  xnr   WicdnnnfniUiine  tetner  rC|[eliiiSsaigen  L*pi 
$«nacbt  wird,  und  cadlicU  aucli  die  Bauobprceae,  nt  dCrCD  ABWondaif  4icl 
durcli  itit>  l{i*i>()iitiu]iHverlucli8  b&nfig  nnwUlkflrUdi  guAthigt  «erda^  nii 
witkvu  kiuui. 

An  Ri.  i.    E«  tind  mehrfache  iBstrumcob)  und  Apparate  augmatbo  ' 
lim  dAsiil  die  Reposition  zn   buwirkeit.  vie  z.  D.  Iticliter'ft  oAvr  Dt 
nysteromoclilion,  dorgiebiirUbälfliebclI^bcl  (I^noAl),  ein  LOffcbthii 
RivtschllkKr^I  (Moreniil,  die  [landluibc  dniT  Stcintfondc  iKlwisck),. 
F^ger  aus  Silberblech  (fitinlt),  Anr  UtihiHkna?.  (MochlopMstnn)  n 
«.  ■■ «.  Dio  gea^unieu  Gwrilhtthniiea  siinintlicb  und  aber  ntcht  onr 
Bondetn  aucti  weniger  Etdier,  als  die  bloswu  Kinger,  und  leiicbt  geihkt 
bat  man  gerathcn,  di«  Taxi«  dadurch  za  Tcrsucben,  daaa  maa  cicwa 
k  air  oder  eiaim  Colpeurynter  in  den  Mastdarm  eiologt  ond 
sam  aufhliLst  (Favrot,  OarJel,  Woblgentith,  Chla  rt  u.  A,|, 
nials  mit  Erfolg  gescbcbos,  daher  in'tdivicngcii  Ftllen  wohl  xd 

§.  682.    Näcb  bewirkter  Repo<ütioD  lä£st  mau   der  Schi 
ilie  Uauclilage,  odi.*!',  da  divse  iii  der  Rege)  Dicht  lauge 
wird ,  eine  Sviteiilage  loit  vorwürU  geneJgtem  Obcrktirjter  nrUI 
bath  unten  grkehrtvm  Haiirhi',  wubci  dos  Becken  crbtiiit  lii^eai 
Ana^-lmicn  und   nl>L'rwnclit  die  J^iiÜccruiig  Avr  Hamblue  uaji 
Mitätdoi-tas,  um  diese  nüüiigcufalls  sofort  küoKtlicb  zu  Wnirktt: 

Wenn  sich  die  Rvlroversion  wicderbolt,  so  ist  am:U  i\ie  flcj^ 
siiioD  nnch  j<!dcä]nal  voniu^^^cächickter  Katbctoriäaliuu  der . 
und  EntleiTUDg  deti  Mni^tdarms  wieder  vorzuDi^liint'ji. 


lungeiier  Reposition  die  Schwan^jerscbaft  bis  zu  Ende  des 

8ctiwnnt;LT.<<;hafUiiioii.-iti  gedii-hen  ist,  kann  die  Schwangere 

CD  tiixl  iliR-ii  gewohnten  ncschäftigungi-u ,  mit  Ausnahme  sol- 

weld»;  die  Buuclipresär  nit-lir  in  Ant^piuch  cehuieu,  vh 


vM||^ 


Hfc  883.    Wt-nn  wegen  entzAndlicber  Anschwellung  und  dadurch 

Viigt«r  grosst-r  Sthroerzhafligkeil  des  Uterus  und  seiner  ümge- 
l^eiL  die  Ku))():jilion  sich  nicht  bewurk:itdligea  I&aüI,  wunlen  zu^ 
"ist  all^cin(>iiic  oder  örtliche  Itlut^ntziehungen,  je  nach  der  Conif 

^Üon  di-r  Kritiken  und  dem  Grade  der  Enizilndutig ,  Kisfamente 
^  kaEi«  lujcciiuiien  iiidicirt  sein.  Darauf  versuche  inun  die  Ite- 
^tioii  in  der  Chlurofürmnarkosc  der  Kranken,  wobei  freilich  die 
ie-£llenbogciitagc  nicht  ia  Anwendung  kommen  kann,  sondern  nur 
u  zweckmässige  SeiUnlagc,  oder  dass  man  nach  dem  Käthe  voa 
Kdefroy  die  Kranke  quer  aber's  Bett  auf  den  Bauch  legen  und 
hTtlsse  auf  den  Kussbodeu  aastcmmen  \&ssl.  ^ 

iWo  wiederholte  Versuche,  die  Reposition  zu  bewirken ,  erfolglos" 
iben,  er«ebciut  es  dann,  wenn  dringend  gvßhrlicfae  Zufälle  noch 
bt  vorbanden  sind,  ia  Erwägung,  dass  die  Natur  doch  bisweilen 
sb  Abhülfe  gewährt  (^.  B7S},  geralben,  sich  zunäcbät  nur  auf  ein 
Qptümatischcs  Verfahren  zu  beschränken,  d.  h.  fQr  Entleerung  der 
rnblase  (am  zwecktnässigsten  mit  Liegenlassen  des  Katbeters  in 
selben)  und  gendgende  Stoblausleeruog  zu  sollen  u.  s.  w.  tuiftj 
;uwartea,  welchen  Gang  die  Krankbcit  nimmt 

In  verzweifeJlen  Fällen  aber,  wenn  Jünblemmungser^cbeinung« 
[  Leben  der  Schwängern  dringend  gefährden,  ist  die  känst' 
he  Erregung  des  Abortus  indicirt,  imlem  man  entweder^ 

mOglicb,  durch  den  Muttermund,  oder  durch  Function  dno^f 
iriowandang  die  l'UhÜute  CffueC  und  das  Fruchtwasser  abßiesseif 

tu 

Zur  Eröffnung  der  Kihäale  durch  den  Muttermund 
ient  man  sich  eines  männlichen  metellenen  oder  eines  elastischen 
Jieters,  der  Utcrinsondc,  ein« gebogenen  Drahtes  u.  dgt.,  welche 
zweckmässigsten  in  der  Seitenlage  der  Kranken  durch  den  Mut 
nd  einzuftlhren  versucht  worden. 

Will  auch  dies  niclit  gelingen,  90  bleibt  nur  noch  die  Pu 
on  des  Uterus  selbst  Obrig,  welche  mau  von  der  Scheide  oder 
1  Mastdarm  aus  mittels  eines  gebogenen  (einen  Troikarts  ver- 
rat. Nach  Abrtuss  des  Fruchtwassers  vermindert  sich  sofort  das 
umcn  des  schwängern  Uterus,  wodurch  augenblickliche  Erleich- 
ing  der  EinklemrauDgseräcbLinuugen  bewirke  wird,  und  bald  dar^ 
.  F.  j(*ec«i>,  o*kMtaiibu.m.  a  A>A. 


Ulft— 


(Che 
ter^ 

uu^l 


tus  der  Tod  erfolgte,  dieser  die  Folge  de 
eingetretenen  und  sich  im  Wochenbett  fori 
Iritis,  Cystitis  u.  s.  w.  war. 

Anm.  Auch  der  Btaaenstich  [punctio  vest 
pbyee  in  der  linca  alba  ist,  sogar  mit  Erbattung  d 
wo  die  /pplicalion  des  Kath.eter3  ganz  unmöglich  ' 
daher  nicht  ganz  ausser  Acht  zu  lassen;  s.  M. 
verdient  es  kaum  Erwähnung,  dasa  in  rerzweifelten 
auch  der  Schamfugenachnitl  und  selbst  der  Bauchi 


^y'^^yj 
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